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ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PLIEGOS DE CONDICIONES

CONVOCATORIA PUBLICA No. 03 DE 2018

OBJETO:

“CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA
LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUR RED INTEFGRADA DE SERVICINS DE
SALUD NORTE E.S.E., Y ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION
NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS SEDES ASISTENCIALES.”
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CONTROL SOCIAL DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION

En cumplimiento de la normatividad vigente, se convoca a las Veedurias Ciudadanas para que
acompafien a la Administracion durante la etapa precontractual, contractual y post contractual en el
proceso de contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.,
haciendo recomendaciones escritas oportunas ante la entidad, en el caso de requerir informacion ef
costo de las copias y la atencion de las peticiones preseitadas seguiran las reglas previstas en el
Cédigo del Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, igualmente Ia Subred
podra remitir informacion haciendo uso de los medios tecnolégicos con los que dispone, en la
marco del cumplimiento de la politica ambiental.

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1.1 PRESENTACION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, de conformidad con lo
previsto en el Acuerdo No. 641 de 2018, expedido por el Concejo de Bogota, es una entidad publica,
descentralizada con categoria especial, del orden Distrital, con autonomia administrativa,
personeria juridica y patrimonio propio, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, encargada de
garantizar la promocion, proteccion, exigibilidad del derecho a la salud a partir del reconocimiento

de las realidades territoriales y diversidades poblacionales de todas y todos los habitantes de
Bogota D.C. -

Que de conformidad con el numeral 6 del Articulo 195 de la ley 100 de 1993, en materia contractual
la Subred Integrada de Servicios de Salud se someteran al régimen del Derecho Privado, pero
podra aplicar discrecionalmente las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracién Publica.

Que el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por Disposicion legal
cuenta con un régimen contractual distinto al general de Contratacién de la Administracion publica,
aplicaran en desarrollo de su actividad contractual y acorde con su régimen legal, especial, los
principios de la funcion administrativa y de ia gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de
la Constitucién Politica, respectivamente segin sea el caso, y estaran sometidos al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previstos legatmente para la contratacion Estatal.

Que mediante acuerdo No. 24 de fecha 20 de septiembre de 2017 la Junta Directiva de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. adopta el presente Estatuto de
Contratacion que tiene por objeto definir el sistema de compras, ventas, contratacion, asi como las
reglas de la actividad Contractual, los principios aplicables a la misma, para el cumplimiento de los
fines de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., como la continuidad y eficiente
prestacién de los servicios de salud a su cargo y el buen funcionamiento de la misma.

En esta Convocatoria Publica se describen los criterios juridicos, financieros, técnicos y econdmicos
de caracter habilitante y evaluativo, que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. considera que los oferentes deben tener en cuenta para elaberar y presentar su
propuesta. El contenido de la presente convocatoria debe ser interpretado integramente.
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Los titulos utilizados son orientadores y no afectan las exigencias en ellos.

1.2 OBJETO

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS
UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E., Y ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE SUS SEDES ASISTENCIALES” '

1.3 JUSTIFICACION

Mediante Acuerdo N° 641 de 2016 expedido por el Concejo de Bogota, D.C., se efectud la
reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modifico el Acuerdo N° 257 de 2006 y
se expidieron otras disposiciones, entre otras, fusiond los entonces veintidoés (22) hospitales en
cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y Sur.

Que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., presta servicios
integrales de salud de todos los niveles de complejidad y se articula en una sola Red Integrada de
Servicios de Salud Distrital, adicionalmente adelanta las acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a nivel individual y colectivo brindando al usuaric una atencién
integral, fortaleciendo las acciones de autocuidado, mutuo cuidado y las intersectoriales que
fomenten acciones individuales y colectivas para incentivar estilos de vida saludable.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. 8. E., a fin de dar cumplimiento
& ios posiuiados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decreios regiamentarios y en
ejercicio de la funcién misional que le compete, requiere CONTRATAR EL SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., Y ALIMENTACION PARA
MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS SEDES
ASISTENCIALES; necesarios para el funcionamiento de sus sedes asistenciales.

Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacion del servicio a los
usuarios, se dirige la presente Convocatoria a personas naturales, juridicas, consorcios o uniones
temporales, ia cual se efectia mediante publicacién en pagina web, de acuerdo con ias normas
vigentes establecidas para la Empresas Social del Estado, arriba identificadas, dando cumplimiento

a los postulados y principios contractuales de la funcién publica y demas normas aplicables, en
especial los de publicidad y transparencia.

1.4 MODALIDADES DE SELECCION Y REGIMEN JURIDICO
1.41 MODALIDAD DE SELECCION

La Empresa Social del Estado implementara la contratacion directa, la convocatoria publica y otros
mecanismos de seleccion.

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar, la modalidad de seleccion de este
proceso a realizarse es medianie Convocatoria Publica, de conformidad con el acuerdo No. 24 de
fecha 20 de septiembre de 2017, ‘en su capitulo Ill “MIODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE
SELECCION”, CONVOCATORIA PUBLICA: Corresponden a aquellos procesos
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contractuales mediante los cuales se formula publicamente una convocatoria para que, en igualdad
de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la Empresa Social del Estado seleccione
la propuesta mas favorable, de conformidad con la evaluacion gue se realice.

1.4.2 REGIMEN JURIDICO

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. como Empresa Social del
Estado, constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, con
Personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada mediante Acuerdo 641

~ de 2016, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, encargada de garantizar la promacion,
proteccion, exigibilidad del derecho a la salud a pariir del reconocimiento de las realidades
territoriales y diversas poblacionales de todas y todos los habitantes de Bogota D.C.

En este orden de ideas, esta sometida al régimen de la ley 100 de 1993 y sus modificaciones
contenidas en la ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, acuerdo 17 de 1997 del Concejo de Bogota D.C.,
y adoptado por el estatuto de Contratacion.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por disposicion legal
cuenten con un régimen contractual distinto al general de Contratacién de la Administracion Pdblica,
aplicara, en desarrollc de su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los
principios de fa funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de
la Constitucion Politica respectivamente segtn sea el caso y estaran sometidas al régimen de
inhabilidades e incompatibiiidades previstos legalmente para la contratacion estatal.

La Ley 1474 de 2011,"Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de sorrupcion y la efectividad del control de 1a gestién
publica” es aplicable a la actividad contractual de la ESE

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en su condicion de Empresa Social
del Estado y en ejecucién de su objeto social debe adquirir bienes o servicios a través de contratos
y para ello debe regirse por los Estatutos de la Empresa, en especial por el Acuerdo No 24 de fecha
20 de septiembre de 2017 por medio del cual la junta directiva de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., modifica los Acuerdos niimeros 03 y 23 de 2016 que adoptan el Estatuto de
contratacion de la Subred Norte E.S.E.

1.5 PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica de
Colombia, Titulo Il del Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica y en los
estatutos de coniratacion de cada una de ellas, en especial los de buena fe, calidad, celeridad,
responsabilidad, publicidad, seleccion objetiva, transparencia, economia e igualdad, se analizaran y

evaluaran las propuestas presentadas, con los criterios sefialados en la presente Convocatoria
Publica.

1.6 RECOMENDACIONES INICIALES

El proponente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar y
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presentar la propuesta requerida:

* Leer cuidadosamente, los pliegos de condiciones y sus adendas si las que llegare a haber y
los documentos que se expidan en el desarrollo del proceso coniractual.

» La totalidad de la propuesta, inclusive los anexos, deben ser presentados en orden para
facilitar su estudio, con un indice o tabla de contenido y debidamente foliados.

e La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudiaron completamente
las especificaciones, formatos y demas documentos; que recibi6 las aclaraciones necesarias
sobre las inquietudes o dudas previamente consultadas y que son completos, compatibles y
adecuados para identificar la necesidad del objeto a contratar, que esta enterado &
satisfaccion del alcance del objeto y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las
obligaciones que se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

¢ La presente Convocatoria contiene los parametros, directrices e informacion que debe ser
de obligatoria consideracion por los proponentes que vayan a participar en el presente
proceso, el cual, junto con el contrato que se celebre, se regira por las normas del Derecho
Privado. La informacion suministrada aqui, no eximira al proponente de la responsabilidad
de verificar mediante investigaciones independientes, aquellas condiciones susceptibles de
afectar el costo y la realizacién de la misma.

* La oferta que presente todo oferente, debe cefiirse a cada uno de los aspectos de esta
Convocatoria Publica, para que pueda ser tenida en cuenta en la evaluacion y eventual
adjudicacién.

s Toda observacmn debera formularse por escrito a los correos electronicos

Dol no se atenderan

obscr ciones ,N.\,maloa,

ni oxtemporaneas. lLas recpuesies & las
observacnones se haran igualmente mediante escrito y se publicardn en la pagina web
' '~“"‘i“-'\‘:':i:4';'.' = 5. Y SECOP |

° Los proponentes deben presentar original y dos (2) copia debidamente foliados de la
propuesta, tanto para el original como para las dos (2) copias de la propuesta.

¢ Tengase en cuenta la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso de
seleccion, EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTA(S) RADICADA(S) FUERA DEL
TERMINO PREVISTO.

+ Verifique, en forma exhaustiva, que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades generales ni especificas para contratar.

o Los proponentes, con la sola presentacion de su propuesta, FACULTAN A LA SUBRED, para
verificar foda la informacion que en ella suministren.

= Téngase en cuenta el presupuesto oficial establecido para este proceso de seleccion.

1.6.1 PROGRAMA PRESIDENCIAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcién: En el evento de conocerse casos de
corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial de
Lucha contra la Corrupcion a los nimeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49; (1) 562 41 28;
via fax al numero telefénico (1) 565 86 71, 9800-9130 40 o (1) 2 86 48 10: y al sitio de denuncias
del programa en la pagina web aaa.anticorrupciocn.gov.co y por correspondencia o personalmente
en la Calle 7 No. 6-54, Presidencia de La Republica de Colombia, Bogota D.C. o a través del correo
electronico obstransparencia@presidencia.gov.co.
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Los Proponente deben suscribir el compromiso anticorrupcion, en el cual manifiestan su-apoyo
irestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion. Si hay incumplimiento
comprobado del compromiso anticorrupcion por parte del Proponente, sus empleados,
representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de Contratacién actie en
su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para la terminacién anticipada del
contrato si el incumplimiento ocuire con posterioridad a la Adjudicacién del mismo, sin perjuicio de
que tal incumpiimiento tenga consecuencias adicionales. '

1.7 IDIOMA DE LA OFERTA

Espafiol. Por lo tanto, los documentos en idioma extranjero deben venir acompafados en
traduccion simple, salvo en los casos en que la Ley exija traduccion oficial. Lo presente aplica
igualmente para toda correspondencia que se requiera cursar dentro del proceso de seleccion.

1.8 COMUNICACIONES

Las comunicaciones en la etapa de seleccion deben hacerse por escrito, por medio fisico, radicado
en el area de correspondencia ubicado en la sede administrativa en la calle 66 No. 15-41 terc
piso oficina de Correspondencia o a los correos electronicos (Cormras@e b sonure. aov.eo,
comprasrednorte@gmail.com), con base en los tiempos estipulados en el cronograma de la
presente Convocatoria Publica.

1.9 CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO

La informacidn relativa al andlisis, aclaracion, evaluacion y comparacion de las propuestas y las
recomendaciones para la adjudicacion del contrato no podra ser revelada a los proponentes ni a
otra persona que no participe en dicho proceso, hasta tanto culmine el proceso de evaluacion, salvo
que se demuestre ser autoridad competente o veedor ciudadano registrado.

1.10 GARANTIA DE SERIEDAD Y PERIODO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA.

Con [a oferta el proponente(s) debera anexar GARANTIA DE SERIEDAD de la propuesta(s)
firmada y recibo de pago de la misma, la péliza de garantia debera ser expedida por una compafia
de seguros debidamente autorizada para operar en Colombia sometida a la vigilancia de la
Superintendencia Financiera. La garantia estara constituida a favor de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., por una suma asegurada equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total de la oferta, con vigencia de cuatro (4) meses, contados a partir del dia establecido para
el cierre de acuerdo al cronograma del proceso.

La no constitucion de la garantia de seriedad de la oferta a nombre del proponente, a favor de LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E- NIT: 900.971.006-4 y con el

objeto del presente Convocatoria Ptblica No. 03 de 2018, dara fugar al RECHAZO DE LA
PROPUESTA.

La propuesta tendra una validez conforme a lo establecido en e! acuerdo 024 de 2017,
requisito que se entendera cumplido con la simple presentacion de la misma.
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La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva cuando:

e El proponente retire su propuesta después de la fecha de cierre y antes de la adjudicacién
del contrato.

o El proponente favorecido se negare a suscribir el contrato con LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, E.S.E, dentro del término establecido en los términos
de condiciones. ' .

1.11 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

iNo. ACTIVIDAD FECHA HORA

Apertura y publicacion del Aviso de Control Social en la pagina WEB
1 |de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE. y el| 16-01-18
SECOP 1.

o Apertura del proceso de Convocatoria Publica en la pagina WEB de
lza Subred www.subrednorte.gov.co. Y Publicacion de los pliegos.

17-01-18

Visita tecnica de caracter obligateria y habilitante a las instalaciones
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. donde 19-01-18 Hora de Inicio
funcionan los puntos en donde se prestard el servicio objeto de esta 7:30 a.m
convocatoria

Recepcion de observaciones y/o aclaraciones a los pliegos de
condiciones establecidos en la presente convocatoria publica
4 mediante comunicacion formal radicada en la sede administrativa de 29.01-18 Hasta las 4:00
la Subred Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de p.m
Correspondencia o al correo electrénico:
comprasrednorte@gmail.com

Respuesta a observaciones y aclaraciones a fos términos de la

3 | presente convocatoria Publica, en la pagina Web de la Subred Norte | 24-01-18
E.S.E y en la pagina del SECOP .

Recepcion de propuestas en la sede administrativa de la Subred _ Hasta las 4:00
6 |Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de| 29-01-18 m )
Correspondencia P

Audiencia de apertura de las propuestas presentadas en la Calle 66
7 | No. 15-41 piso 3 Oficina de Compras 29-01-18 | 415 p.m

Evaluacion ioridi - . — -
8 valuacion juridica, financiera, técnica y econdmica de las 30-01-18
propuestas.

Publicacion de fos resultados de la evaluacion de las propuestas en

9 | la pagina WEB de la Subred Norte, E.S.E y en la pagina del SECOP| 01-02-18
.

Recepcion de observaciones a las evaluacionsas realizadas, mediante
comunicacion formal radicada en la sede administrativa de la Subred Hasta las 4:00
10 |Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de| 02-02-18 :
Correspondencia o) al correo electronico: p.m
comprasrednorte@gmail.com
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1 Respuesta a las observaciones de las evaluaciones realizadas en la

pagina WEB de la Subred Norte y en el SECOP |. 06-02-18
1o |Publicacion de las evaluaciones definitivas en la pagina WEB de la 07-02-18
Subred Norte. y en el SECOP |
13 Reunién del comité asesor de contratacion y seleccion del oferente 08-02-18

por |la gerencia.

Aceptacion de la propuesta al proponente seleccionado producto del
14 | proceso de Convocatoria Publica No. 01 de 2018 en la pagina WEB | 08-02-18
de Ia Subred Norte y SECOP |

Suscripcion del contrato — En la Direccion de contratacion, en la
15 | Sede Administrativa de la Subred Integrada de Setvicios de Saludi 12-02-18
Norte E.S.E. ‘

El Puntos de encuentro para iniciar el recorrido de Ia visita técnica se realizara
FECHA 19 de Enero de 2018

Hora: 7:30 a.m

Lugar: USS — ENGATIVA - CALLE 80 TRANSV 100 A No 80 A 50

Referente: Dra: Angela Maria Cabal

Celular: 315-346-50-84

NOTA: El recorrido es de caracter obligatorio para los interesados en pariicipar en el pre-
sente proceso, dicho recorrido iniciara en la USS Engativa y posterior se trasiadara a la
-USS ~ SUBA en la direccion AV CRA 104 No 152 C 50, luego a la USS Simon Bolivar ubi-
cada en la CALLE 165 No 7-06, continuara con USS Fray Bartolomé de Las Casas en la
CRA6ANo 119 B 14 y por ultimo la USS Chapinero ubicada en la CALLE 68 No 15 — 41

1.12 APERTURA

Mediante publicacion de los términos de condiciones en la pagina WEB de la ESE., yen el
SECOP |, se da apertura al proceso contractual acorde con los tiempos establecidos en el
cronograma

1.13 CONSULTA Y/O RETIRO DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Los interesados en la presente Convocatoria Publica podran consuitarla y/o descargarla a través de
la pagina web de la subred: S . en el link Contratacion — sistema de contratos
0 en la pagina web del SECOP | /o retirarla en la Oficina de direccién de contratacion de ia Subred
en la fechas establecidas en el cronograma.

1.14 PRESENTACION DE LA PROPUESTAS

El sobre marcado "ORIGINAL" debera contener el original completo de Ia propuesta (s) y el original
de los anexos en ella relacionados, debidamente foliados y sin la inclusién de hojas en blanco o con
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numeracion repetida. Este sobre sera abierto durante la audiencia de cierre de la Convocatoria
Publica.

El sobre marcado "COPIA 1" debera contener, copia completa de la propuesta original y sus anexos.
No se tendra en cuenta informacion que se incluya en las copias, que no conste en el original.

En caso de discrepancias entre los documentos y anexos del original y las copias de la propuesta,
para todos los efectos prevalecera la informacién contenida en el original.

En la propuesta no se deben colocar, pegar, recortar, sobreponer elementos como propaganda,
cintas, fotos, autoadhesivos que alteren o impidan conocer su informacién original.

Las propuestas se presentaran sin borrones, tachaduras o enmendaduras a menos que se haga la
respectiva salvedad por escrito, la cual se entiende hecha con la firma del proponente o del
representante legal debidamente autorizado para ello.

La propuesta debera estar firmada por el proponente. Si se trata de una persona juridica, consorcio
o union temporal, debe suscribirla el respectivo representante legal, con autorizacién legal para elflo.

Una vez presentadas, las propuestas no podran ser adicionadas, modificadas o reemplazadas.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E no se hace responsable por
la no apertura de una propuesta, que no esté presentada y rotulada como aqui se especifica o gue
no sea entregada en el sitio sefialado, dentro de los términos establecidos en el cronograma de fa
presente Convocatoria Plblica, al igual que no sera responsable por no abrir, o abrir cualquier
propuesta incorrectamente dirigida o sin la identificacién sefialada.

El contenido de cada una de las propuestas debe incluir:

Rotulacion de los sobres de presentacion (Anexo No 1)

Carta de presentacion de la propuesta (Anexo No 2)

Indice de la oferta de acuerdo a la estructura de los pliegos de condiciones.

Los documentos relacionados en la presente Convocatoria Publica, deben estar debidamente
foliados en tinta, no en lapiz.

5. Un (1) medio magnético, CD y/o USB, de acuerdo con lo establecido a continuacion.

PN

Los medios magnéticos deben organizarse por carpetas individuales con la totalidad de los
documentos presentados en la oferta escaneados vy legibles tanto en el original como su copia.

Las carpetas deben contener las siguientes caracteristicas:

Generaies: Contiene la carta de presentacion e indice.

Juridica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo juridico.
Financiera: Contiene tos documentos relacionados en el capitulo financiero.
Tecnica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo técnico.
Econdmicos: Contiene los documentos relacionados en el capitulo

R wh =
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1.15 PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, E.S.E, no aceptara propuestas
parciales ¢ alternativas.

PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial asignado para la presente Convocatoria Publica y de conformidad con los
certificados de disponibilidad presupuestal No. 101 del 18 de Enero de 2018 pertenecientes al rubro
Suministro de Alimentos. Expedido por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. por
valor de DOS MIL DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES ML
QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS Wi/cte ($2.016.443.576).incluido  impuestos y tasas

vigentes al momento de la presente contratacién, asi como los costos directos e indirectos gue la
gjecucion del contrato conileve.

1.16 FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los noventa (90) dias calendario, una vez presentada la factura junto
con el certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato. Y demas
documentos requeridos por la Subred Norte E.S.E. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA debera
anexar certificacion del pago de aportes parafiscales a la presentacion de la factura.

1.17 TERMINO DE EJECUCION

El contrato celebrado con la Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. tendra una
duracion de Tres (03) Meses contados a pariir de la fecha de suscripcion del Contrato. El
perfeccionamiento y legalizacion del contrato surte efecto con la firma de las partes, la expedicidn
del registro presupuestal por parte del responsable de presupuesto y la aprobacion de las garantias,
el cual podra ser prorrogado o adicionado de conformidad con el manual de contratacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

1.18 SUPERVISION DEL CONTRATO

Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir [a ocurrencia de actos de corrupcién
y de tutelar la transparencia de la actividad contractual asi como vigilar permanentemente la
correcta ejecucion del objeto contratado, la Gerencia de |la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte designara el supervisor. Para ello se tendran en cuenta los siguientes conceptos:

La SUPERVISION: Consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y
juridico que se haga sobre el cumplimiento del objeto del contrato. Para Ia supervision, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte podra contratar personal de apoyo y/o designar la
supervision del contrato en funcionario perteneciente a la Subred Norte E.S.E.

PARAGRAFO: Corresponde al Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte F.S.E.
reglamentar a través del Manual de Supervision, las actividad de Supervision e interventoria de los
contratos que deberan desarrollarse en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
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El -‘manual debera contener el procedimiento relacionado con las funciones y actividades del
supervisor, sus facultades, responsabilidades, prohibiciones y demas requisitos de Ley.

El contratista presentara a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
toda la informacién que le sea solicitada en relacidon con la ejecuciéon del contrato, facilitara el
acceso a sus instalaciones para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso,
colaborando con el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual. Iguaimente, el
contratista debera atender las instrucciones que por escrito imparta LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E acerca de la forma de dar cumplimiento al contrato.

1.19. LUGAR DE EJECUCION

Las actividades y obligaciones del objeto contractual se ejecutaran en la ciudad de Bogota, en la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1.20 CALIDAD

La calidad del objeto del contrato, estd determinada conforme a lo requerido, en los pliegos de
condiciones establecidos en la presente Convocatoria.

1.21 PARTICIPANTES

Podran participar personas naturales, juridicas, consorcios o uniones temporales, constituidas
conforme a las disposiciones legales que tengan experiencia en la “PRESTACION DEL SERVICIO
DEL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACION PARA
MEDICOS EN FORMACION.” que cumplan los requisitos establecidos en la presente convocatoria.
En la forma que se presenten deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1.21.1 PERSONA NATURAL

* Su actividad comercial debe estar relacionada como proveedor de bienes y/o servicios iguales
con el objeto de la presente Convocatoria Pablica.

* Los participanies deben cumplir los requisitos legales y acompafar los documentos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la Convocatoria Publica.

1.21.2 PERSONA JURIDICA

» Ei objeto social debe estar relacionado con el objeto a contratar de la presenta Convocatoria
Publica.

« Los proponentes deben cumplir los requisitos legales y acompafiar los documentos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la presente Convocatoria Publica.

« El Representante Legal debe estar autorizado para comprometer a la persona juridica hasta por
el valor de la propuesta y/o para suscribir el contrato en caso de serle adjudicado, aportando con
la propuesta autorizacion del érgano social o junta directiva, cuando su facultad esté limitada a
un valor inferior al de la misma o no este facultado.
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1.21.3 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

e Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y allegar diligenciado el
formato de constitucién del consorcio o unién temporal segun corresponda, sefialando las reglas
ver (Anexo No 4) basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

» Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o unién temporal y
sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

e Las personas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir los requisitos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la presente Convocatoria Pablica.

s Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, el objeto social de los miembros
debe permitir la realizacion de las actividades objeto del contrato resultante de esta Convocatoria
Publica, sin perjuicio de que cumpla todos los requisitos exigidos.

» Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, cada uno de los integrantes
deberan aportar de forma independiente, las cartas de compromiso, certificaciones, resoluciones
y demas documentos técnicos que resulten de esta Convocatoria Publica.

¢ La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los miembros
que formen parte de estas mismas uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo
proceso.

» La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal principal o suplente del consorcio o
unién temporal que hayan designado para tal efecto las personas naturales o juridicas que lo
integran.

o Los integrantes del consorcio o unidn temporal no pueden ceder sus derechos a terceros sin
tener autorizacién previa y expresa de la Gerente de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OF SALUD NORTE E.S.E. En ningdn caso podré haber cesidn de! confrato enire Guienes
integran el consorcio o unién temporal.

e En el caso de las uniones temporales o consorcios deberan los miembros del consorcio © unién
temporal acreditar cada uno los documentos exigidos.

1:22 REQUISITOS PARA PARTICIPAR

El oferente que desee participar, debe cumplir con los requisitos que a continuacion se exigen y
allegar los documentos que asi lo acrediten.

» Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, éstos deben expedirse conforme a las
normas vigentes (art. 480 del Cdédigo de Comercio y demas normas concordantes). Los
documentos otorgados en el exterior deben estar oportunamente consularizados y apostillados al
momento de’ presentar la propuesta,. en caso de presentarse, en fecha posterior al cierre
generaran inadmision de la propuesta.

¢ Presentar la propuesta directamente o por medio de su representante legal, mandatario o
persona legalmente autorizada para el efecto, de acuerdo con la Ley. Dicha propuesta debe
estar firmada por la persona legalmente autorizada para ello.

e La inscripcién o constitucion como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del
respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacion de minimo cinco (5} anos. El

objeto social de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente Convocatoria
Pudblica.
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+ Cuando el proponente sea un consorcio o una union temporal, cada uno de sus integrantes
debera acreditar su inscripcion o constitucién como persona natural o juridica ante la Camara de
Comercio del respectivo domicilio como se describié anteriormente, y para el cumplimiento de la
exigencia del objeto social cada integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

» No encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales. Para lo cual debera aportar
certificacion expedida por la Contraloria General de la Nacioén en donde se certifique que el
proponente (persona natural o juridica) y su Representante Legal, no se encuentran reportados
en dicho boletin (Articulo 60 Ley 610 de 2000). Para el caso de consorcios y uniones temporales,
cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

e El oferente se compromete con la prevencion de Lavado de Activos y financiamiento del
terrorismo, mediante formato estabiecido en los anexos.

1.23. RECHAZO DE LA PROPUESTA

La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al
proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas, no serviran de titulo suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, podran ser solicitados por la entidad
en cualquier momento hasta {a adjudicacion. En ninglin caso se permitira que se subsanen asuntos
relacionados con la falta de capacidad para presentar la oferta, ni acreditar circunstancias ocurridas
con posterioridad al cierre del proceso de seleccion.

Habra lugar al rechazo de plano de las propuestas cuando:

¢ La propuesta se presente extemporédneamente.
+ La propuesta ho sea presentada en pesos colombianos.

< El proponente se encuentre incurso en inhabilidades o incompatibilidades o conflicto de intereses
que le impida contratar.

» El proponente no constituya la garaniia de seriedad de ia oferta.

» Se demuestre la participacién def mismo proponente en dos o0 mas propuestas.

» Al momento de efectuar la evaluacion se adviertan presuntas falsedades en la documentacion
presentada por los oferentes, previa evaluacién de la Entidad.

o Cuando la propuesta o sus aclaraciones posteriores contengan informacion inexacta que
induzcan a error a la entidad para obtener un mayor puntaje.

e Cuando el proponente ofrece un plazo de entrega superior al solicitado en esta Convocatoria
Publica.

» Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que
no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de esta
Convocatoria Publica.

e Cuando el proponente no subsane correctamente o completamente y dentro del término fijado, la

informacion o documentacion solicitada por el grupo evaluador de la presente Convocatoria

Publica.

Cuando se compruebe confabulacién y colusion entre los proponentes.

Cuando contradiga la Ley. .

Cuando existan diferentes valores en la oferta, entendiéndose como no congruencia de la misma.

Cuando la oferta econdmica supere el presupuesto oficial o 1as tarifas cotizadas sean inferiores a
las determinadas legalmente si a ello hubiere lugar.
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e Cuando el oferente trate de intervenir, influenciar o informarse indebidamente, valiéndose de
cualquier medio de la actividad de la administracién sobre el analisis y evaluacidén de las
propuestas

* Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros gque conforman el
Consorcio o la Unién Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion

¢ Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos
tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a la SUBRED NORTE E.S.E.

» Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado yfo
multado y la SUBRED NORTE E.S.E. corrobore que dicha informacién no es veraz.

¢ Cuando no se presente el formato de condiciones técnicas y el de propuesta econdmica de
conformidad con el establecido en el pliego de condiciones

1.24 ACLARACION Y/O MODIFICACION DE PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA

En las fechas establecidas en el cronograma del proceso, se recibiran las solicitudes de
aclaraciones con el objeto de precisar el contenido y/o alcance de los mismos y se expediran las
modificaciones o aclaraciones pertinentes a la Convocatoria Publica.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, contestara todas las solicitudes por escrito
a través del correo electronico. No se atenderan consultas personales, ni telefénicas.

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y especificaciones de
la presente Convocatoria Publica y de sus anexos, al igual que de cualquier modificacion que
realice la SUBRED duranite e proceso.

Mediante adendas, la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, efectuara las
modificaciones que considere pertinentes a la Convocatoria Plblica. Estas adendas formaran parte
integral de los pliegos de condiciones establecidos y seran publicadas en la pagina web de Ia
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, . = Lubrainoio wie oo, Yy SECOP |

1.25 DECLARATORIA DE DESIERTA

Habra lugar a declarar desierto el proceso de seleccion reguiado por la Convocatoria Publica No. 03

de 2018, dentro del términc de adjudicacion del contrato, mediante comunicado, en los siguientes
casos;

s Cuando conforme a los pardmetros establecidos para la seleccion objetiva que se fijen en la
necesidad o conveniencia previa a la contratacion, no exista propuesta que implique un
ofrecimiento mas favorable o ventajoso para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E. ,

Cuando las propuestas no se adecuen a los términos y requisitos de la Convocatoria Publica.
Cuando no se presente ninguna propuesta, en cuyo caso la declaratoria de desierta se hara al
dia siguiente habil previsto en el cronograma para el cierre de recepcidn de propuesta.

¢ Cuando se presente una sola propuesta y esta no cumpla con los requisitos juridicos, financieros,
tecnicos y econdmicos requeridos de la presente Convocatoria Piblica.
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CAPITULO Il '

ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS JURiDIQOS, FINANCIEROS, TECNICOS DE
EXPERIENCIAY ECONOMICOS

2.1 REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

Para la evaluacion juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales
establecidos en la presente Convocatoria Pdblica de conformidad con lo establecido en
REQUISITOS JURIDICOS. A esta evaluacion no se le asignara puntaje, su resultado sera de
caracter CUMPLE o NO CUMPLE.

El incumplimiento de alguno de los requisitos legales exigidos (Ver Causales de rechazo de la
presente Convocatoria Publica), acarreara el RECHAZO de la misma; por consiguiente, la
propuesta no sera considerada para la evaluacion financiera, técnica, de experiencia y econémica.

21.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La presentacion de la propuesta se debera hacer conforme al Anexo No.2 “Carta de presentacién
de la propuesta”

2.1.2 DOCUMENTOS JURIDICOS - PERSONA NATURAL Y/O PERSONA JURIDICA

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la Subred, entienda
habilitado juridicamente al oferente, por lo tanto fa Direccion de Contratacién podra requerir al
proponente para subsanar aquelios requisitos que no sean ponderables. En caso que el proponente
no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos para dicho proposito, se establecera la
INEXISTENCIA de la informacion y se procederd a Rechazar Juridicamente la propuesta ¥y por
consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica ni econdémicamente.

21.3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA
CAMARAY COMERCIO

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con sucursal o
domicilio en Colombia), debera allegarse copia del Certificado de Existencia y Representacion
Legal de la empresa, expedido por la Cdmara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar las ofertas, para efectos de
establecer que las actividades o servicios, correspondan al objeto del presente proceso de
seleccion, la representacion legal, las facultades del representante legal y duracion de la sociedad.

En el caso que el proponente sea una persona natural, debera allegarse el Registro Mercantil del
establecimiento de comercio del que es propietario, expedido por la Camara de Comercio con fecha
de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar
las propuestas, en el que consten las actividades que correspondan al objeto del presente proceso
de seleccidn.

NOTA 1: En ef evento en que la persona natural ejerza una profesién liberal, de acuerdo con lo

establecido en el articulo 23 del Cédigo de Comercio no requiere de la acreditacién del Registro
Mercantil.
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NOTA 2: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de
personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia,
deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar
propuesta, para la celebracion del contrato y para representarla judicial y extrajudicialmente.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna limitacién en la
representacion de la misma o exista cualquier exigencia legal o limitacion estatutaria, el -
representante legal de la persona juridica debera anexar y demostrar mediante el documento
correspondiente, que esta autorizado por la junta de socios u érgano societario competente para
- comprometer a la Sociedad, firmar la propuesta y suscribir el contrato correspondiente en caso de
que le sea adjudicado, y para constituir el consorcio o la unién temporal, si a ello hubiere lugar. Lo
anterior de conformidad con lo establecido en los estatutos respectivos de la sociedad. Los

documentos presentados deben tener una fecha igual o anterior a la de la presentacion de la
propuesta.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo, con las formalidades
que establece la ley para este tipo de documentos, es decir debidamente autenticado ¥y con
presentacion personal, en el cual cuente con amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si
se trata de poder general deberd anexar Ia copia de la Escritura Pablica gque contenga el poder
general y la certificacién de vigencia del poder general expedido por la notaria respeciiva,
certificado que debe tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios
anteriores al cierre del proceso.

En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con limitaciones deben
presentar el documento que conforme a la Ley de su pais de origen sea iddneo para presentar
propuesta y el cual debe ser allegado de acuerdo con lo establecido en la Ley colombiana.

La inscripcién o constitucién como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del
respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacién de minimo cinco (5) afios. EI
objeto social de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente convocatoria.

Cuando el proponente sea un consorcio o una unién temporal, cada uno de sus integrantes debera
acreditar su inscripcién o constitucion como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio
del respectivo domicilio como se describié anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del
objeto social cada integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

2.1.4 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

l.os miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan adjuntar la autorizacién escrita y
expresa del organo societario respectivo, si ello se requiere, para conformar el consorcio 0 unidn
temporal, si son personas juridicas, y designar Ia perscna gue representard al Consorcio o Union
Temporal.

Cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal debe presentar autorizacién para
comprometerse por el 100% del valor del contrato, si ello se requiere (No se considera suficiente la
autorizacion para comprometerse por el valor equivalente a su porcentaje de participacion, en virtud
del principio de solidaridad, aplicable por disposicion legal).
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Quienes presenten ofertas en consorcio o union temporal, deberan indicar si su participacion es a
titulo de consorcio o union temporal. En el segundo caso, deberan sefialar los términos y extension
de su participacion en la propuesta y en la ejecucién del contrato (Actividades y porcentaje de
participacion). Tal participacién no podra ser modificada sin el consentimiento previo y escrito de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Union Temporal debe cumplir con los requisitos -
establecidos en los presentes pliegos o términos de condiciones para las personas naturales o
juridicas

2.1.4.1 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL

Debe anexarse ¢l original o copia autenticada del documento de constitucién del consorcio o unién
temporal, que debera contar por lo menos la siguiente informacion:

a) Acta original de conformacion del Consorcio o de la union temporal, suscrita por cada uno de
sus integrantes, determinando su responsabilidad de manera solidaria. Indicar si su
participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

b) Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a la unién temporal
y sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad. La
propuesta debera estar firmada por el representante designado para tal efecto, las personas
naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el documento que Io
acredite como tal.

c) Los integrantes del consorcio o la unién temporal, no pueden ceder sus derechos a terceros, sin
autorizacion previa escrita expresa de la Subred Norte E.S.E. y en ningun caso podra haber
cesion del contrato entre quienes integran el consorcio o unién temporal.

d) El objeto del consorcio y/o union temporal, debe ser el mismo dei contrato.

e) El tiempo de duracién del consorcio y/o unidén temporal, no podra ser inferior al término del
contrato y tres (3) afios mas.

f)y Nombre def representante legal del consorcio o unién temporal, indicando sus facultades Y
limitaciones.

g) Manifestacién clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del
consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de sus
miembros durante la ejecucion del Contrato.

h) Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o union temporal.

i) Manifestacién expresa de que las partes integrantes no podra revocar el consorcio o union
temporal durante el tiempo de ejecucién del contrato, y cuatro (4) meses mas, y que ninguna de
ellas podra ceder su participacién en el consorcio o unién temporal a los demas integrantes.

Iy Manifestacion, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con caducidad
adminisirativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de la presente Convocatoria.

k) La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los miembros
que formen parte de estas mismas Uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo
proceso y sera causal del rechazo de las propuestas.

) La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para tal efecto, las
personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el (los)
documento (s) que lo acredite(n) como tal. :
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2.1.4.2 CONDICIONES ADICIONALES DE PARTICIPACION PARA CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES

Seran comunes y de obligatorio cumplimiento las siguientes condiciones para los proponentes que
participen en la Convocatoria en calidad de Consorcios o Uniones temporales:

a) Las personas o firmas que integran el consorcio © unién temporal deben cumplir los requisitos
legales o acompadiar los documentos requeridos en la presente Convocatoria, como si fueran a
participar en forma independiente.

b) El objeto social de los integrantes del consorcio o union temporal, debe corresponder al objeto
de la Convocatoria.

¢) La capacidad de contratacion del consorcic o unién temporal, debe ser igual a la suma de las
capacidades de cada uno de sus integrantes.

2.1.5. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL YIO
PROPONENTE

El proponente debe allegar fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona natural o del
representante legal de la persona juridica debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir
con el consignado en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar fotocopia de la cédula de
ciudadania de cada uno de los representantes iegales de las empresas o de las personas naturales
que conforman el consorcio o la unidon temporal.

2.1.6. FOTOCOPIA DEL. R.U.T. Y FOTOCOPIA RIT

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a
la nueva clasificacion ClIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto
Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de
obligaciones administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este
requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia de! Registro de Informacién Tributaria de |a persona
natural y/o de la persona juridica.

2.1.7. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

La proponente persona natural debera acreditar la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en los términos previstos en la ley.

El proponente persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un
lapso no inferior a seis (08) meses anteriores a la fecha de enfrega de la propuesta, mediante
certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el caso), de acuerdo con
lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Para el caso de consorcios ¥y uniones
temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.
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" La acreditacion de lo anterior debera surtirse conforme al siguiente Anexo No.5 “Certificacién de
cumplimiento aporte parafiscales”

En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y
complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por
consiguiente estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
‘del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segln lo
establecido en la ley 1607 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto 862 de 2013, asi

debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor
Fiscal.

Cuando el proponente sea Consorcio o Union Temporal, cada uno de los miembros que lo
integran, deberan certificar que se encuentran en cumplimiento de la anterior obligacién, al
momento de presentar la propuesta.

21.8 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: e RUP debera estar vigente y en firme de
conformidad con la legislacion vigente y contener informacion financiera con fecha de corte minimo
a diciembre 31 de 2016. El RUP sera la fuente de informacion base para determinar la habilitacién
de la Capacidad Organizacional de los proponentes

2.1.9 OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE
El proponente acompaniara su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales del proponente y representante legal expedido por la
Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias
calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

b) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal expedida por la
Procuraduria General de la Nacién, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios
a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

c} Certificacién de antecedentes disciplinarios del Representante Legal expedida por la
respectiva Personeria, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha
de presentacion de la oferta de la empresa.

d) Gertificacion de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida por ta Policia
Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacién de la oferta de la empresa.

Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de sus integranfes debe cumplir con el
requisito. '

En el evento que el proponente no presentara los antecedentes disciplinarios solicitados dentro de
su propuesta, la SUBRED NORTE ESE podra obtenerlos a través de las paginas electronicas de
las organizaciones de control que los expide. Si por cualguier motivo no es posible obtenerlos por
este medio se tendran como no presentados.
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2.2 DOCUMENTACION FINANCIERA

Los proponentes deberan cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados sobre la

informacion a diciembre 31 de 2018, para tal efecto se evaluara con CUMPLE, NO CUMPLE, cada
uno de ellos

2.21  DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO — FACTOR HABILITADOR
El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

a) Balance General a 31 de diciembre de 2016, con sus respectivas notas.
b) Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2016.
¢) Fotocopia de la Declaracion de Renta vigencia 2016.
d) Estado de Flujo de Efectivo
)

e) Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal si lo tuviere
2.3 DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos
habilitantes establecidos en la presente Convocatoria.

A esta evaluacién NO se le asignara puntaje, su resuliado sera HABILITADO o NO HABILITADO.
FACTORES HABILITANTES ‘

LINEARIENTOS TECNICOS GENERALES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO (3]
ALIMENTOS

a) Programa de Seleccion y Vinculacion del Personal propuesto para la prestacion del servicio
de alimentos.

b) Programa de induccion, adiestramiento y capacitacion permanente al personal gue labora
con el proveedor en cada una de las sedes de |la Subred Norte, relacionado con el servicio
de alimentos, manejo de desechos hospitalarios, limpieza y desinfeccion de areas estériles y
no estériles, atencién al cliente, seguridad industrial y calidad del servigio.

¢) La persona debera estar capacitada al momento de iniciar sus actividades en las sedes de la
Subred Norte y ser idénea, con experiencia, de manera gue garantice un adecuado
desempefio, de acuerdo con el decreto 3075 de 1997 y demas concordantes, se debera
mantener actualizado. La siguiente documentacion debe ser presentada por el proponente
dentro de los documentos de la propuesta, con una vigencia no mayor a seis meses,

Requisitos exigidos:

v Certificacion meédica: El personal encargado de manipulacién de alimentos debe
tener certificacion médica anual que lo faculte para desempefiar tal funcién. De la
misma manera, cuando el personal presente una infeccién que pueda provocar
contaminacién de alimentos debe presentar nuevamente certificacion médica para
continuar en el desempefic del cargo.
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v Certificado de manipulador de alimentos: debe ser presentado para cada una de las

personas que participen en ia preparacion de alimentos, minimo una vez al afio
actualizado.

v Examenes de laboratorio. deben presentarse para cada persona que manipule
alimentos cada seis meses los siguientes examenes: frotis de garganta, frotis de
‘ufas y coproldgico y los cultivos necesarios. Cuando el empleado necesite
tratamiento farmacolégico, se deben tomar los laboratorios de control una vez el
mismo se haya terminado.

Seran exigidos al proponente seleccionado en el proceso de convocatoria publica gue se adelanta,
al momento de la suscripcion del respectivo contrato.

REQUERIMIENTO DE PERSONAL SERVICIO DE ALIMENTOS PARA CADA PUNTO DE
ATENCION:

UPSS CALLE 80

Nutricionista Dietista Administradora supervisora (2) desde que se abre el turno hasta el cierre
Auxiliar de Alistamiento.................... (2)

Auxiliar de Refrigerios y Postres... (2)

Camareras..............i (10)

UPSS EMAUS

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre el turno hasta el cierre
Auxiliar para la distribucién de alimentos (2)

UPSS SIMON BOLIVAR

Nutricionista Dietista Administradora (2) desde que se abre el turno hasta el cierre
Auxiliar de Alistamiento..................... {2)

Auxiliar de Refrigerios y Postres... (2)

Camareras... (12)

UPSS FRAY BARTOLOME

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre el turno hasta el cierre
Auxiliar de Alistamiento..................... (1

Auxiliar de Refrigerios y Postres... (1)

Camareras... (2)

UPSS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS

Nutricionista Dietista Administradora (2) desde que se abre el turno hasta el cierre
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Auxiliar de Alistamiento... (2)

Auxiliar de Refrigerios y Postres... (2)

Camareras... (10)
UPSS CHAPINERO

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre él turno hasta el cierre

Auxiliar para la distribucion de alimentos (2)

Requisitos exigidos:

a)

c)

e)

f)

g)

h)

Se debe garantizar el cubrimiento del personal anteriormente mencionado todo el tiempo
que el servicio de alimentos esté funcionando, es requisito indispensable la supervision del
funcionamiento dentro del servicio como en pisos de un profesional en Nutricion y Dietética
de la empresa contratada en todos los tiempos de comidas principales: desayuno, almuerzo
y comida de lunes a domingo.
El proponente seleccionado, se comprometera a no cambiar masivamente el perscnal a su
cargo y a capacitar a los reemplazos, previo visto bueno del supervisor del contrato Y previo
entrenamiento en cada punto de atencion.
El proponente debe presentar un organigrama de asignacién del personal propuesto para la
prestacion del suministro de alimentos en cada una de las UPSS de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.
El personal seleccionado por el proponente, debera haber recibido capacitacion en:

i. Higiene y conservacion de alimentos.

ii. Manipulacion de alimentos y menaje.

iii. Composicion de las dietas.
iv. Protocolo de servicio.
Cuando se incapaciten personas de este servicio, se debe cubrir con otra persona
igualmente idonea, ya que se perjudicaria el desempefio del servicio.
Igualmente deberan hacer uso de un uniforme con el distintivo de Ia empresa que cumpla
con las condiciones necesarias de higiene para el servicio de alimentos, asi como los
elementos basicos que contemplan las normas de bioseguridad.
Auxiliares de dietas encargados del alistamiento de los alimentos, preparacion, distribucion
de dietas, lavado de menaje y manejo de desechos a los diferentes servicios de
hospitalizacién debidamente entrenados y capacitados a través de induccion antes de
ingresar a la sede donde prestara sus servicios, la cual debe estar certificada por el
oferente seleccionado. '
Presentar mensualmente el cronograma de capacitacién del personal, registro de la
asistencia y evaluacion, los cuales deben permanecer a disposicion de los funcionarios de la
E.S.E. que lo requieran.
Presentar el programa de salud ocupacional el cual debe estar disponible para verificacion
continua por cualquier funcionario de la E.S.E. o ente de control.

HORARIO DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
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Desayunos | Nueves Almuerzo Onces Comida Refrigerio nocturno

8:15-9:15AM | 10:00AM | 12:30-1:30PM | 3:30PM | 5:30 -6:30PM 7 P.M.

El horatio establecido anteriormente es de estricto cumplimiento por parte del proponente
seleccionado. - : : \

Las dietas hipoglucidas, se distribuiran en piso con anterioridad a las otras, con el objetivo de lograr
sincronia entre la toma de la glucometria y el suministro de! medicamento. Se debe disponer del
suministro de Refrigerios Nocturnos para dietas que asi lo requieran.

EQUIPOS Y MENAJE PARA LA HOTELERIA

TRANSPORTE: Para los puntos de todas las unidades de la Subred Norte E.S.E las dietas seran
preparadas y empacadas en una planta procesadora de alimentos y transportadas en un vehiculo
para uso exclusivo de transporte de alimentos, avalado por el INVIMA. Segin los lineamientos
regidos por el decreto 3075 de 1997 del Ministerio de Proteccion Social y las demas normas
concordantes. Los conductores de los vehiculos deben contar con el curso de manipulacién de
alimentos, el cual debe ser presentado al momento de la suscripcion del contrato.

CUBERTERIA DESECHABLE: Esta debe ser empacada en bolsa plastica con servilleta en su
interior: cuchara sopera, tenedor, cuchillo y cuchara postrera. Para los servicios de Salud Mental,
quemados y Cirugia se utilizara solo cuchara y cuchara postrera.

VAJILLA: Las dietas deben ser suministradas en portaviandas o en bandeja cubierta con papel

vinipel, al igual que los vasos, tazas y posires, los cubiertos deben colocarse en bolsa piastica
individual con su respectiva servilleta.

El menaje para los servicios de hospitalizacién serd suministrado por el coniratista. Dicho menaje
debe ser de porcelana o policarbonato.

El material del menaje para los pacientes hospitalizados en el servicio de Salud Mental, debe ser
resistente a golpes, choque térmico, que mantenga facilmente el calor, de facil lavado y de colores
claros; se prohibe el uso de materiales como acero inoxidable, ceramica y vidrio.

Los cubiertos deben estar completos, cuchara, tenedor, cuchillo y cucharita para todos los pacientes
adultos excepto los servicios de cirugia y salud mental, los cuales deben llevar solo cuchara de
acero inoxidable.

El menaje que presente deterioro debe ser cambiado de forma inmediata.

VAJILLA DESECHABLE: La loza desechable serd solicitada por la nutricionista clinica a los
pacientes que por su condicién lo requieran.

Debe constar de plato hondo o taza, Bandeja con compartimentos y tapa, vaso de 10 onzas vy plato
de postre. Las dietas todo puré por su consistencia y presentacion se servira cada alimenio en
recipiente individual. Se deben desechar los que estén con imperfectos en los bordes.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

- EQUIPOS: EIl proponente debe contar con el equipo necesario para asegurar la prestacion del
servicio y que cumplan con los requisitos de habilitacion impuestos por la Secretaria Distrital de
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Salud, tales como: Congelador, nevera, baific de maria, horno microondas, estufa segln la
necesidad del punto, licuadora y filtro de agua entre otros.
Para el efecto la institucion entregara un area adecuada para realizar la operacion.

PRODUCCION: Se realizard de acuerdo al ciclo de ments de 4 semanas presentado por el
proponente, los cambios realizados en el ciclo de menuUs seran -aprobados por el servicio de
_nutricion clinica; durante este proceso se realizara recoieccién de muestra testigo de cada una de
las preparaciones del dia, las cuales se almacenaran en congelacion por un periodo de tiempo no

inferior a 72 horas, en cada unidad de servicios, con el fin de asequrar la trazabilidad de la
alimentacion.

ENSAMBLE: El ensamble de las diferentes dietas se realizara de acuerdo al gramaje establecido
en la minuta patrén por tipo de dieta y las derivaciones de las mismas presentadas en el ciclo de

menus teniendo en cuenta cada una de las especificaciones solicitadas por el area de nutricién
clinica.

DISTRIBUCION: Los alimentos se distribuiran en carro transportador de alimentos, el cual tendra
una proteccion especial a fin de prever cualguier contaminacién de los mismos y seran entregados
a cada paciente por parte de fa auxiliar de distas designada por el proponente seleccionado. En los
servicios de salud mental de la UPSS SIMON BOLIVAR Y FRAY los alimentos seran entregados en
el comedor a cada paciente por la auxiliar de dietas designada por el proponente seleccionado. La
bandeja debera estar debidamente rotulada con el tipo de dieta y se entregara en los horarios
establecidos; la temperatura de los alimentos no sera inferior a 65°C, las ensaladas y bebidas frias
no superaran los 4°C segln lo estabiecido por la resolucion 2674 de 2013.

RECOLECCION DE BANDEJAS: Una vez el paciente haya consumido la alimentacion
suministrada, el proponente seleccionado debera iniciar la recoleccién de bandejas y desechos de
alimentos de acuerdo a las instrucciones del area de ingenieria ambiental de la Subred Norte.
Durante la noche queda prohibido dejar bandejas en los diferentes servicios hospitalarios.

Los carros destinados para la recoleccion de bandejas no podran ser los mismos utilizados para la
distribucién, adicionalmente, el proponente seleccionado contara con los utensilios necesarios para
la separacién de residuos. El proceso de recoleccion de residuos se dara bajo las normas
ambientales vigentes en la materia, y su costo sera asumido por el oferente seleccionado. La
limpieza y desinfeccion de los equipos utilizados y el area destinada para el alistamiento de dietas,
se realizara de acuerdo al manual de limpieza y desinfeccion presentado por el proponenie
seleccionado en el plan de saneamiento basico, el cual debera cumplir los lineamientos
establecidos en la resolucién 2674 de 2013, decreto 60 de 2002 y demads normas que lo regulen.

MINUTAS

Se solicita ciclo de minutas y refrigerios respectivos de veintiocho (28) dias para los servicios de
pediatria y adultos por separado, regido por las Guias Alimentarias para la Poblacién Colombiana

del ICBF por grupos de edad para personas sanas y con los ajustes respectivos para las patologias
mas frecuentes segun los lineamientos técnicos. Este debe incluir:

. Menu patron para cada tipo de dieta.
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. Tamano de porcidn en crudo y cocido.

. Derivaciones de dieta respectivas. :
s Tiempo de comidas.
. Contenido de calorias y nutrientes. Dentro de analisis quimico.

Los ciclos de minutas para Pediatria debe contener alimentos de preferencia para esas edades
como son: bebidas achocolatadas, yogurt y productos de pasteleria. Las verduras se deben ofrecer
en preparaciones mas apetitosas como ensaladas frescas dulces, tortas, croquetas, soufflés, etc.

Se pueden hacer ajustes al menu patron por sugerencias de la E.S.E. o por necesidad del
contratista, con previo aviso y aval de! supervisor del contrato. Para pacientes particulares del
programa de Cirugia Plastica se debe ofrecer un menu con preparaciones y presentaciones

diferentes a la minuta diaria, con aporte calérico similar a las dietas hiperproteicas en la UPSS Calle
80.

Los almuerzos deben incluir postre.

Para una mayor variabilidad y satisfaccién dentro de las dietas hipogllicida se requiere el empleo de
productos dietéticos como edulcorantes (sobre) cero azucar y no BAJO EN AZUCAR, postres
dietéticos y lacteos dietéticos. Los alimentos dietéticos se manejaran con la tabla de composicién
de cada producto y se hara un anexo técnico.

El servicio de alimentos debe disponer de leche deslactosada y derivados lacteos deslactosados
para todos los servicios excepto Pediatria.

Para ei alimento proteico se tendra en cuenta la parte comestible segln la tabla de composicién de
alimentos colombiana ICBF 2005, no se permite el empleo de hueso, alas de pollo y visceras en

general. Todas las proteinas suministradas en Salud Mental y Quemados sin importar el tipo de
dieta deben ir decorticadas o desmechadas.

Se debe disponer de jarras de 2 litros con liquidos (infusiones naturales de aromaticas y frutas) en
cada servicio. kn los servicios de maternidad y sala de lactancia debera suministrarse una jarra de
1 litro en cada turno como parte de la politica de fomento de la lactancia materna, para Quemados
se debera ofrecer jarra de 2 litros de jugo natural en cada turno; cada jarra incluye los vasos
desechables para cada paciente en cada turno.

Se suministrara botellon de agua comercial con capacidad de 20 litros juntos con vasos
desechables suficiente para cubrir necesidades de los pacientes de Salud Mental.

En las UPSS que tengan sala de extraccion de leche materna se suministraran refrigerios a las

madres usuarias manana y tarde, igualmente en los servicios de Sala de Partos y hospitalizacion de
Maternidad.

Toda sugerencia debe ser acatada por el proponente seleccionado, a fin de mejorar la calidad del
servicio, debiendo este comunicar a su personal las instrucciones y observaciones impartidas por
los funcionarios autorizados de la UPSS correspondiente y vigilar su aplicacion.

Desde el inicio del contrato, se realizaran comités entre el contratista seleccionado y los
funcionarios de fa E.S.E responsables de la supervision y control del contrato, en la cual se
evaluara la ejecucion para establecer los correctivos del caso, levantandose actas
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suscritas por los participantes, debiendo e! contratista atender las instrucciones impartidas, siempre
dentro de los términos contractuales.

El proponente seleccionado se compromete a adquirir insumos de optima calidad para la
produccion de alimentacion. Se debe tener en cuenta utilizar productos de marca debidamente
reconocida por el INVIMA, con informacion nutricional completa, fecha de vencimiento, rotulado

segun resolucion 2652 del 2004, utilizande tamano Y empague que aseguren el menor riesgo
epidemiologico.

El proponente seleccionado se compromete a mantener stock minino de viveres y abarrotes, carnes,
frutas y verduras y demas insumos que aseguren el cumplimiento de la minuta patron para evitar
faltantes. Ademas asegurara ios equipos e insumos necesarios para la prestacion del servicio para
la ejecucion del contrato.

El proponente seleccionado suministrara a diario los tiempos de comida de Desayuno, Nueves,

Almuerzo, Onces, Cena y Refrigerios Nocturnos adicionales solicitados en cada Servicio de
Hospitalizacion

Se debe trabajar con Gastronomia hospitalaria para asegurar la ingesta de dietas terapéuticas, se

debe proveer al paciente de sobre de sal de 1 gramo de acuerdo al requerimiento de Nutricion
Clinica.

El uso de espesantes industrializados debe estar incluido en las dietas semiblandas, todo puré y
requeridas por Nutricién Clinica con costo a cargo del Proveedor.

Las UPSS de la subred Norte E.S.E devolveran las dietas gue no cumplan con las especificaciones
0 indicaciones de ia Nutricionista Ciinica sin que el proponiente seleccionado ienga derecho a
efectuar el cobro correspondiente.

La actividad de control de ingesta sera realizado en cada tiempo de alimentacién por la camarera
quienes seran entrenadas para tal fin por la Nutricionista del Servicio de Alimentos y la informacion
recolectada debe ser entregada a la Nutricionista Clinica. En los casos que se evidencie
disminucion en la ingesta alimentaria se generara una alerta para Nutricidn Clinica y la Nutricionista

del Servicio de Alimentos debera visitar al paciente con el animo de conocer sus motivos y optimizar
la ingesta.

INDICADCRES

El proponente seleccionado presentara indicadores mensuales de satisfaccion del usuario y de
seguridad del paciente asi:

1. Acciones inseguras: Nimero de incidentes o acciones inseguras presentadas en el dia /
Promedio de pacientes que reciben alimentacion en el dia x 100. Estandar esperado cero (0)
2. Eventos adversos: Numero de eventos adversos / promedio de pacientes gue reciben

alimentacion en el dia x 100. Estandar esperado cero (0)

3. Oportunidad de entrega: Numero de servicios entregados tarde por numero de dietas
entregadas en ese tiempo de comida/ total de pacientes con dieta al mes por 100. Estandar
esperado (Ver Horario de entrega de dietas)

4. Calidad de la dieta: Mensualmente se realizaran muestreos aleatorios para verificar el

gramaje establecido en la minuta patrén en cada tiempo de comida.

Este busca verificar el porcentaje de cumplimiento por componente de la dieta ofertada en la
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presente convocatoria Publica; el niumero-de componentes que cumplen cada tipo de dieta
ofertada sobre el total de cada tipo de dietas ofertadas en el periodo, donde el estandar
esperado es el 100% del cumplimiento

» En el analisis de cada mes en la hoja de vida del indicador se debe relacionar las causas y
acciones de mejora pertinentes para las entregas fuera de horario.

. Cada indicador se debe presentar en la hoja de vida del indicador aprcbada por Calidad de
fa Subred Norte,

e Encuesta de satisfaccion mensual en una (1) de las UPSS, seleccionada por el supervisor
del contrato de acuerdo al cronograma.
Para la aplicacion de la encuesta se tendra en cuenta el aval del drea de calidad tanto del
contratista como del contratante previa aplicacion. La aplicacion debe tener
acompafamiento del area clinica y su analisis serd entregado por el contratista al supervisor
del contrato y al area de Calidad de la Subred Norte E.S.E

En cada una de las sedes donde se preste los servicios de alimentacion habra un
profesional del area de nutricion de la E.S.E como apoyo a la supervision, esto para reportar
al supervisor designado el cumplimiento del contrato y posterior facturacién.

A. El control de la facturacion estard a cargo del supervisor designado para el efecto. Los
items a tener en cuenta para dicha facturacion son:
¢ Liquidacion de residuos.por pesaje, informacién suministrada por gestion ambiental.
o Presentacion de indicadores
« Encuestas de satisfaccién y andlisis
Certificados de analisis microbioldgicos
Planes de mejoramiento a los servicios no conformes con su respectiva evidencia
Relacion mensual de dietad descontadas por incumplimiento
Las cuentas de cobro y/o facturas no se certificaran si ei servicio no se presta a total
satisfaccion, con cumplimiento de lo solicitado

CONTROLES QUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS

® El| proponente seleccionado mantendra congelada por espacio de 72 horas una
muestra testigo de las preparaciones criticas del ment del dia, del tamafio de
porcion estandar. Ante la presentacion de un posible brote de intoxicacién el
contratista respondera por los pagos de las pruebas realizadas a dichos alimentos.

* Se debera hacer chequeos microbioldgicos de acuerdo a la normatividad vigente a
un alimento de alto riesgo epidemioldgico o critico de la minuta, frotis de manos a los
manipuladores y para los equipos de acuerdo presentado por el proponente : EL
CONTRATISTA responsable del pago de las pruebas realizadas vy los resultados de
dichas pruebas seran entregadas al supervisor del contrato de la E.S.E

MANEJO DE DESECHOS

e El proponente seleccionado debera presentar un plan de gestion integral de residuos
de acuerdo al decreto 2676 del 22 de diciembre de 2000, demas normas que lo
regulen y la normatividad interna de la E.S.E.
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¢ El proponente seleccionado sera responsable del manejo vy disposicion final de los
residuos que genere la actividad a los sobrantes de alimentos se les dara el
tratamiento segun la normatividad vigente y queda prohibida su venta para
compostaje.

s El proponente seleccionado contard con los implementos necesarios para la
recoleccion de sus residuos siguiendo el codigo de colores de la Institucion. No
podran mezclarse con otros residuos hospitalarios.

= El proponente seleccionado asume los costos del manejo de los desechos en
general ante las empresas recolectoras.

e FEl plan de gestion integral de residuos debe estar disponible para verificacion
continua por cualquier funcionario de la E.S.E o ente de control

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Los posibles proponentes deberan presentar el plan de saneamiento basico y estar disponible en
cada sede de la subred, el cual constituye la base fundamental para la garantia de la calidad de la
alimentacion suministrada y seguridad alimentaria de los pacientes hospitalizados: de acuerdo a lo
establecido por el decreto 30755 de 1997 la resolucion 2674 de 2013 y demas normas que lo
regulen, dicho plan debera contener los siguientes programas;

» Programa de Limpieza y Desinfeccion el cual incluira todos los procedimientos para cada
uno de los procesos y productos que se traten, detallando los agentes y sustancias
utilizadas, concentraciones y formas de uso, equipos e insumos requeridos para efectuar los
procesos de iimpieza y desinieccion y ia periodicidad de realizacion de los mismos. Dicho
programa debe ser extensivo y conocido por cada uno de los empleados que laboren en
cada na de las sedes de la Subred Norte.

¢ Programa de desechos sélidos el cual incluira los procedimientos de recoleccion, manejo,
almacenamiento interno, clasificacion y transporte de acuerdo a la normatividad vigente y

los lineamientos establecidos por gestién ambiental de la E.S.E. Dicho programa debe ser -

extensivo y conocido por cada uno de los empleados que laboren con la empresa
proponente en cada una de las sedes de la Subred Norte. )

* Programa de control de plagas incluira la periodicidad y procedimiento de desinsfectacion,
desratizacion, y desinfeccion de areas de cocina, de acuerdo a las normas establecidas por
la Secretaria Distrital de Salud, Ministerio de Salud e INVIMA. Dicho programa debe ser
extensivo y conocido por cada uno de los empleados que labore con la empresa proponente
que laboren en cada una de las sedes de la Subred norte.

= Programa de abastecimiento de agua, el proponente seleccionado debe contribuir a
mantener el cumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria vigente en materia de
agua potable, ahorro y uso eficiente, dicho programa incluird los procedimientos de

manipulacion del agua. Dicho programa incluira los procedimientos de manipulacién de
agua

e El plan de saneamiento basico debe estar disponible para verificacion continua por parte del
Area correspondiente de la SUBRED NORTE ESE o ente de control.
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MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E INSTALACIONES.

El proponente seleccionado se compromete a la calibracion, mantenimiento preventivo y correctivo
de infraestructura y equipos, dejando el debido registro en las respectivas hojas de vida, para lo
cual debe establecer procedimientos que garanticen las buenas condiciones y funcionamiento de
los mismos minimizando en todo momento factores de riesgo derivados de estos. Para el
cumplimiento de lo anterior el proponente seleccionadc debera disponer de un manual de equipos y
utensilios utilizados de acuerdo con los lineamientos dados en la Resolucién 2674 del 2013.

2.4 OFERTA ECONOMICA

El oferente debe contemplar todos los gastos requeridos para la ejecucién del contrato,

El proponente debera diligenciar y presentar con la oferta el “Anexo 3" PROPUESTA ECONOMICA
(FORMATO EXCEL)". La oferta econoémica debe ser presentada en pesos colombianas, los valores
en decimales deben ser aproximados al peso, incluyendo IVA en caso que aplique y valor total de la
propuesta, sin presentacién de nimeros enteros sin decimales (ni centavos).

Los precios de la propuesta deben mantenerse en firme a partir de la presentacion de ésta y una
vez suscrito el contrato se mantendran fijos, durante la ejecucién, prérrogas y adiciones.

Al formular la oferta, el proponente debera tener en cuenta todas las contribuciones fiscales y

parafiscales (impuestos, tasas, etc.) establecidas por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales, distritales o municipales.

_CAPITULO N
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

La evaluacién juridica, financiera, técnica y econdmica, de las propuestas se llevara a cabo en el

término establecido en el cronograma del proceso de seleccion sefalado para la presente
Convocatoria Publica.

3.1. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION

Los procesos de evaluacion se realizaran de conformidad con los criterios establecidos en el

Estatuto de contratacidn de la Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E de fecha 20 de
Septiembre de 2017.

1. La oferta mas favorable sera aquelia que, teniendo en cuenta los factores técnicos ¥
economicos de escogencia planteados en los documentos de necesidad y conveniencia, asi
como en la Convocatoria Publica, resulte ser la mas ventajosa para la SUBRED.

La SUBRED no quedaré obligada a aceptar una propuesta por el hecho de haberla abierto.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, previo andlisis comparativo de las ofertas
presentadas, anexos y adendas, seleccionara el ofrecimiento mas favorable a la Subred, aplicando
los siguientes factores de puntuacion, sobre un total de mil (1000) puntos discriminados de acuerdo
con los siguientes criterios: :
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ASPECTO DE LA EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
EVALUACION TECNICA 500 PUNTOS
EVALUACION ECONOMICA 500 PUNTOS
TOTAL 1000 PUNTOS

3.2 DOCUMENTOS SUBSANABLES
Se podran subsanar dentro del término establecido las propuestas cuando:

» Los documentos aportados que puedan ser subsanados de acuerdo a la norma vigente y la
jurisprudencia, y previstos en la Convocatoria Publica, los cuales deberan ser aliegados en el
término que establezca la Subred, so pena de ser rechazada o inadmitida segun el caso. Salvo
aquellos que no sean Subsanables.

De acuerdo con lo anterior y conforme con io establecido en el aparte de “Rechazo de la propuesta”
seé aclara que los documentos juridicos a subsanar son los requeridos en el numeral “‘Requisitos
juridicos” a excepcion de aquellos que en el mismo se consideran no subsanables.

1

Las causales se podran subsanar por el oferente dentro del términc establecido en el requerimiento
hecho por la SUBRED NORTE E.S.E. Las que no hayan sido subsanadas dentro de éste t&rmino se
consideraran que no cumplen en el criterio.

3.3 EVALUACION JURIDICA

Consiste en la verificacién del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales de las
propuestas y de los proponentes. Esta evaluacion no da puntaje pero es necesario el cumplimiento

de los requisitos para que la propuesta pueda ser considerada en la evaluacién técnica y
economica.

3.4 EVALUACION FINANCIERA (CUMPLE / NO CUMPLE)

A la evaluacién financiera no se le asignara puntaje, su resultado sera de caracter CUMPLE o NO
CUMPLE; por consiguiente, la propuesta que no cumpla, no sera considerada para la evaluacion de
experiencia, técnica y econémica.

3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente, debera cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados sobre la

informacion a diciembre 31 de 2016, para tal efecto se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE,
cada uno de ellos: '

INDICADOR REQUERIMIENTO

indice de Liquidez >15

Nivel de Endeudamiento s 60%

Capital de trabajo =z 100% del valor del presupuesto oficial
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El resultado de los indicadores deberad mostrarse con los mismos digitos solicitados para cada
criterio de la verificacion financiera de la presente Convocatoria Publica. La aproximacién al entero
o fraccidn, segun el caso, se debe realizar por exceso o por defecto, asi, cuando la fraccidn sea
igual o superior a 5, se aproximara por exceso y cuando sea inferior a 5 se aproximara por defecto.
En caso que el proponente no realice la aproximacion, la entidad efectuara dicho ajuste.

Si la informacion presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad Financiera
requerida en esta Convocatoria Pdblica, el (ios) proponente(s) no sera(n) HABILITADO(S) en el
pProceso.
3.4.2 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

e Indice de Liquidez
Ei indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos de la empresa

a corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente puede
cubrir el pasivo corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en
el Balance general con corte a 31 diciembre 20186.

Formula: | IL= AC/PC = N° de Veces

Dénge:

IL | indice de Liquidez
AC | Activo Corriente
PC | Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculara con base en la
composicion agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente reflejado en el

Balance general con corte a 31 diciembre 2016, de cada uno de los miembros del Consorcio o
Unidn Temporal, aplicando la siguiente formula:

ILC = 2 (AC1+AC2 +AC3 + ... + ACn)
2 (PC1 +PC2 +PC3+ ...... + PCn)
Donde:

ILC indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
AC Activo Corriente de cfu de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién
(1....n) Temporal.
PC Pasivo Corriente de ¢/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unidn
(1....n) Temporal.

¢ Nivel de Endeudamiento
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El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura de
financiacion del proponente.

Se obtiene el porcentaje de endeudamiento resultante de dividir el pasivo total por el activo total y el
resultado se multiplicara por 100. Informacién obtenida del Balance general con corte a 31
diciembre 20186, asi:

Férmula: | NE = (PT/AT) * 100

Donde:
NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total
AT Activo Total

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el nivel de endeudamiento con
base en la sumatoria simple del pasivo total y del activo total, este resultado se multiplicara peor 100,
de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal, informacion obtenida de! Balance
general con corte a 31 diciembre 2016, aplicando la siguiente formula:

NEC = 2 (PT1 +PT2 +PT3 + ... +PTn) *100
2 (AT1 +AT2 +AT3 +........... + ATn)
Dénde

NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio 0 Unién Temporal.

PT (1...n) Pasivo Total de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la Unién
Temporal.

AT (1...m) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Union
Termnporal.

¢ Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus
compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer contingencias e incertidumbres.

Se determina el capital de trabajo, restando del activo corriente el valor del pasivo corriente
reflejado en el balance general con corte a 31 diciembre 2016.

Formula: | CT=AC —PC

Dénde:
CT Capital De trabajo
AC Activo Corriente
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| PC | Pasivo Corriente . |

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculara con base en la
composicion agregada de los valores del activo corriente y el pasivo corriente que se registren en el
balance general con corte a 31 diciembre 2016, de cada uno de los miembros del Consorcio o
Unidon Temporal, aplicando la siguiente formula:

CTC= Y (AC1+AC2+AC3+ .. +ACn) -3 (PC1+PC2+PC3 +..+ PCn)

Donde:
CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unién Temporal.
AC (1...n) | Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién
Temporal.
PC (1....n) | Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Union
Temporal.

Este criterio se verificard con fundamento en los factores financieros denominados capital de
trabajo, indice de liquidez y nivel de endeudamiento, los cuales se analizaran con base en la
informacién suministrada en los estados financieros. En caso de consorcios o uniones temporales
se calculara de acuerdo al porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

Hota: El proponente que cumpla con dos (2) de los tres (3) indicadores financieros solicitados se
entendera como Habilitado.

3.5 EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS
3.5.1 EVALUACION TECNICA (Quinientos 500 puntos)
Se presentarad por el posible proponente una propuesta técnica en fisico y medio magnético

CD y/o USB, esta de manera integra donde se incluya toda la documentacién e informacion
requerida, debera contener como minimo los siguientes documentos y requisitos calificables,

asi: .
FACTORES DE EVALUACION Parcial Subtotal

1. PROGRAMACION DE MENUS

Menu Patrén para cada tipo de dietas 150 300

Ciclo de menus y derivaciones de dietas respectivas 150

2.MANUALES 85 85

3.CALIDAD DEI. SERVICIO

Certificacion 1S022000:2005 15 15

4. EXPERIENCIA 100 100

TOTAL 500
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* 3.5.2 DESCRIPCION DE FACTORES DE EVALUACION

. PROGRAMACION DE MENUS
a. Ciclo de menus: CIENTO CINCUENTA (150) PUNTOS
CICLOS BE MENUS

El oferente suministrard una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada para los
pacientes hospitalizados que cubra el rango de distribucién aceptable de macronutrientes ( AMDR)
establecidas en la minuta patron de las diferentes dietas terapéuticas , para lo cual se presentara
un manual de dietas que incluya minuta patron la cual llevara tiempo de comida, preparacion ,
porcién peso cocido y peso crudo, alimentos permitidos y no permitidos para las diferentes dietas
terapéuticas establecidas en la presente invitacion

Un ciclo de menus de 28 dias (4 semanas) por tiempo de comida y tipo de dieta.

La combinacion de colores en la presentacion y preparacion de los platos debe ser adecuada, no
repetitiva y dar un buen aspecto visual.

Los cambios al ciclo de menuds estaran sujetos a la aprobacién por el servicio nutricién de la Subred
con 24 horas de anticipacion £.S.E. :

Adicionalmente, debe presentar un ciclo de menuis para refrigerios (medias nueves, onces y
refrigerio nocturno).

El proponente ofrecera un menu especial para las fechas de dia del enfermo, navidad, afic nuevo,
dia del nifio, Halloween, el cual estara sujeto a aprobacion por el servicio de nutricién de la E.S.E
que deben ser entregados con 8 dias antelacion a la fecha . Los dias de vigilia se respetaran.

El oferente se comprometera a suministrar ias dietas especiales prescritas por las nutricionistas de
la E.S.E., cumpliendo las especificaciones técnicas en términos de alimentos, que se requieran
para el tratamiento terapéutico del paciente.

ESPECIFICACIONES DIETARIAS

No DIETA CALORIAS | Distribucion OBSERVACIONES
VCT
1 Normal 2.400 20 % Proteinas | Dieta con 3 tiempos de comida: Desayuno,
55% CHOS | Almuerzo y Comida. Se permite todo tipo
25% Grasas de alimentos.
2 Hiperproteica 2.400 30 % | Dieta con 6 tiempos de comida: Desayuno,
hipercalorica Proteinas, 50% | Nueves, Almuerzo, Onces y Comida y
CHGOS, 20% | refrigerio alta en proteina Avb 75%. Se
Grasas permite todo tipo de alimentos.
3 Hiperproteica 2.400 18 % | Dieta con 6 tiempos de comida: Desayuno,

Proteinas, 52% | Nueves, Almuerzo, Onces y Comida y
CHOS, 30% | refrigerio. Alta en proteina de AVB 75%. Se

Grasas _permite todo tipo de alimentos
4 Blanda 2.400 20 % | Dieta con 3 tiempos de comida: Desayuno,
Consistencia Proteinas, 55% | Almuerzo y Comida.
CHOS, 25% | Se prohiben alimentos duros, decorticados,
Grasas crudos y en presentacion sélida. No
entarilla de Correspondencia: (Cra. 6 A No. 1198-14 liquidos claros. ' 4
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molidos y desmechados.

Blanda
Posquirargica

2400

20%
55%
25%

Proteinas
CHOS Y

No alimentos crudos , lacteos, no
productores de gases ni acidos

Semiblanda

2.400

20% Proteinas,
55% CHOS,
25% Grasas

Dieta con 6 tiempos de comida: Desayuno,
Nueves, Almuerzo, Onces Comida y
refrigerio nocturno.

Se prohiben alimentos duros, decorticados,
crudos y en presentacion solida. No
liquidos claros.

Se permiten todos los alimentos: licuados
espesos, pure, molidos y rallados,
presentados en recipientes individuales cf
uno. Postres pudines, flanes, jaleas y
natilla.

Hiposédica

2.400

20 % Proteinas
55% CHOS
25% Grasas

Dieta con 3 tiempos de comida: Desayuno,
Almuerzo y Comida.

Se prohiben espinacas, acelgas, apio,
enlatados, encurtidos, carnes ahumadas,
productos de salsamentaria embutidos.

Se estandariza un contenido de sodio de
2000 mgr diarios para todas las dietas
hiposddica, la sal se afiadira en ia
nreparacian de los slimeantos.

Hipoglicida

1.800

25 %
Proteinas, 50%
de CHOS, 25%
Grasas

Dieta con 6 tiempos de comida: Desayuno,
Nueves, Almuerzo, Onces Comida vy
Refrigerio. Se permite una porcién de
harina en cada comida. Las nueves vy
onces deben llevar fruta y derivado lacteo,
el refrigerio nocturno una porciéon de
proteina, 1 harina y una bebida lactea. Se
debe adicionar sobres de edulcorante para
las bebidas. En el almuerzo el postre debe
ser light.

Astringente

2.400

20 %
Proteinas, 55%
de CHOS, 25%
Grasas

Dieta con 3 tiempos de comida Desayuno,
Almuerzo y Comida.

Se prohiben leche y derivados, bebidas
azucaradas, jugos de fruta y fruta en
porcidn excepto las astringentes, verduras
crudas, salsas, fritos, leguminosas.

Se permiten frutas astringentes, leche de
soya, leche desalactosada, verduras
cocidas, adicion de sal y sobres de
edulcorante.

entan

Liquida total

illa de Correspondencia:
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2.400
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20 %
Proteinas, 55%
de CHOS,
1245 % Grasas

Dieta con 6 tiempos de comida: Desayuno,
Nueves, Almuerzo, Onces y Comida vy
refrigerio nocturno.

Se permite todo tipo de alimentos .

Alimentos deben ser preparadosﬁcg&{g@,@
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entera. A menos de ser indicado o
contrario de presentacion liquida espesa
miel o néctar segun requerimiento, si
grumos ni residuos

Se prohibe el café y el té, los refrigerios
deben tener leche o derivados. El licuado
del desayuno Almuerzo y Cena debe tener
un energético, un proteico y verdura con la
cantidad indicadas

2

10 | Complementaria

800

10% Proteinas,
55% de CHOS,
35% Grasas.

8 - 11 meses de Edad

Dieta con 3 tiempos de comida Desayuno,
Almuerzo y Comida.

Frutas Dulces, en compotas; Verduras
verdes y amarillas; Cereales, raices,
tubérculos y platanos; Carnes rojas,
visceras y pollo, huevo tibio vy
Leguminosas.

Sopas licuadas con proteina. Se permiten
preparaciones blandas, naco, puré, papilla,
compota y zumos de frutas. No ofrecer en
presentacién decorticada.

3

11 | Complementaria

1.200

20% Proteinas,
55% CHOS,
25% Grasas.

1- 3 afios de Edad

Dieta con 5 tiempos de comida Desayuno,
Nueves, Aimuerze, Onces v Comida.

No caldos, ofrecer bebidas Ilacteas
achocolatadas, kumis o yogurt, productos
de pasteleria y panaderia como tortas,
galletas y postres apetitosos para esta
poblacién.

12 Normal

Pediatrica 1

1.600-

20% Proteinas,
55% CHOS,
25% Grasas.

3 - 8 afios de Edad .
Dieta con 5 tiempos de comida Desayuno,
Nueves, Almuerzo, Onces y Comida.

No caldos, ofrecer bebidas Iacteas
achocolatadas, kumis o yogurt, productos
de pasteleria y panaderia como tortas,
galletas y postres apetitosos para esta
poblacion.

13 Refrigerios
Adicionales

250

Incluir farinaceos y bebidas lacteas o
derivados lacteos.

14 Refrigerio HP-

320

Incluir farindceos, bebidas lacteas vy
alimentos  proteicos. Refrigerios para
maternas y a solicitud de indicacién clinica

15 Alimentos por
porciones

N/A

Conforme al siguiente listado:
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ALIMENTO CANTIDAD
CONSOME 240 CC
COMPOTA 240 G
VASO DE JUGO 240 CC
JARRA DE JUGO 1 LITRO
PORCION DE CEREAL 100 G
PORCION DE PROTEINA 100 G
GELATINA 240 CC
SOPA DEL DIA 240 CC
AROMATICA 240 CC
BEBIDA LACTEA 240 CC
PALETA EN AGUA UNIDAD
PORCION DE FRUTA 200 G

3.6. MINUTA PATRON

3.6.1 DIETA NORMAL/ BLANDA CONSISTENCIA/ TODO PURE/HIPOSODICA

Tiemno Preparacidn Porcidn Medida
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Proteico 1 porcién o unidad 50g
Energético 1 unidad 409
Desayuno Fruta o jugo 1 porcién/ 1 vaso 100g/ 240cc
Acom@ag;r;tg dulce 1 porcién 15grs/ 10grs
Sopa o crema 1 taza 240cc
Pmteé?: Igﬁreeslze;rado, 1 porcioén o unidad 1009
Cereal 1 porcion 100g
Almuerzo y Energético 1 porcién 100g
Comida Regulador 1 porcion 709
Jugo de fruta 1 vaso 240 c¢
Postre (Solo se
ofrece posire en el 1 porcidn 309
almuerzo)

Para la dieta semiblanda se utilizaran los aportes de una dieta normal pero fraccionandola en 8
tiempos de comida con el fin de asegurar que los pacientes reciban la totalidad de los alimentos.

e Dieta Normal incluye " todo tipo de alimentos y preparaciones, cubriendo las
recomendaciones de calorias y nutrientes.

Ventanilia de Correspandencia: Cra. 8 A Ne. 118B-14 4
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Caracteristicas del menu:

La bebida en leche a suministrar sera 100% leche deslactosada liquida.
PROTEINA: Se alternara entre carne roja y blanca para los tiempos de comida de almuerzo y
cena, fos cortes de carnes a utilizar seran magros y para pollo sera pechuga o pierna pernil, se

prohibe el uso de menudencias, alas de pollo y costillar. Para el pescado sera sin espinas y sin
cabeza, sin apanar.

FRUTA: Se ofrecera sin cascara, entera o en porcion.

JUGOS: deberan contener un 60% de fruta natural y como méximo seran endulzados con 10 g
de azlcar. Se acepta el uso de pulpas de fruta para preparacion de jugos, se aclara que deben
ser productos registrados ante el INVIMA, no se acepta concentrados de frutas.

La verdura puede ser cruda o cocida.

Se prohibe el uso de refrescos artificiales para los refrigerios.

¢ Dieta Blanda: incluye alimentos de consistencia blanda, de facil masticacion, indicada en
pacientes con ausencia parcial de piezas dentarias y/o afecciones inflamatorias de la
cavidad bucal, debera guardar las especificaciones en consistencia y presentacion.

¢ Dieta semiblanda: la consistencia de los alimentos es tipo puré sélido, indicada para
pacientes con disfagia, trastornos de la deglucion o cuya patologia de base presente riesgo
de bronco aspiracion; todas las preparaciones a ofrecer deben ser blandas, licuadas
espesas, en forma de puré, se excluiran las frutas enteras, verduras crudas y leguminosas,
los postres serdn tino pudines, flanes, jaleas vy natillas. Las dietas semiblandas deben llevar
los alimentos licuados espesos y servidos cada uno en recipientes individuales.
El proteico del desayuno se ofrecera en licuado de carne de res magra o pollo o candil.
El energético del desayuno sera tipo papilla variando el tipo de cereal industrializado a
utilizar (arroz y trigo)
Lo jugos deben ser espesos y su contenido de fruta no sera inferior a 80 g por porg¢ion.
Se debe utilizar espesantes comerciales con el fin de asegurar |a consistencia de la dieta y
lograr el aporte caidrico. :
No se permite el uso de alimentos disgregantes, con el fin de prevenir bronco aspiracion.

¢ Dieta Hiposodica: indicada para pacientes hiperiensos o aquellos que por su condicién
requieran restriccion del contenido de sodio. ‘
Caracteristicas del menu: La alimentacion debe prepararse baja en sal, sin exceder 2 g de
sodio en el dia.
Contiene todo tipo de alimentos excepto espinacas, acelgas, apio, salmueras, enlatados,

encurtidos y otros alimentos industrializados cuyo contenido de sodio sea significativamente
alto.

Si la dieta hiposddica tiene prescrito restriccion de liquidos se reemplazara sopa por fruta, se
estandarizara una restricciéon de sodio moderada (2.000mg/dia), para afianzar el sabor y
garantizar la aceptacion por parte del usuario.

¢ Dieta blanda Posquirdrgica: indicado para pacientes posquirdrgicos la cual debe llevar las
mismas caracteristicas de la dieta blanda pero excluyendo los lacteos, los acidos, los
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productores de gases, los irritantes y condimentos.

normal.

Al desayuno se ofrece como proteico caldo de carne o pollo desgrasado

DIETA ASTRINGENTE
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Se utiliza para transicion a la dieta

Tiempo Preparacion Porcién Medida
Bebida de soya o .
deslactosada 1 pocillo 240cc
Desayuno Proteico 1 porcion o unidad 50g
Energético - 1 unidad 40g
Compota 1 porcion 80g
Consomé o sopa
permitida 1 taza 240cc
Proteico
(preparado, sin 1 porcion o unidad 100g
Almuerzo y hueso)
Comida Cereal 1 porcion 100g
Energético 1 porcion 100g
Regulador Cocido 1 porcidn 70g
Jugo fruta '
Astringente 1 vaso 240cc

o Indicada para pacientes con diarrea o aquellos que por su condicion requieran un contenido
de residuos bajo.

e Caracteristicas del menu:
No se deben ofrecer bebidas con leche entera, derivados lacteos o verduras crudas.
La bebida del desayuno debe ser a base de leche deslactosada o leche de soya.
Verduras y frutas Unicamente astringentes.
No salsas, cremas ni alimentos productores de gas.
Al desayuno el proteico se ofrece como caldo de carne o pollo.

La leche deslactosada se debe analizar con leche entera pasterizada de vaca,

DIETA HIPOGLUCIDA

Ventanilla de Cr

Tel.: 6583030/ 3499080

Tiempo Preparacion Porcion Medida
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Proteico 1 porcion o unidad 50g
Desayuno Energético 1 unidad 40g
Fruta 1 porcidn 100g
Bebida I_'actea sin 1 vaso 240cc
Nueves y Onces azucar
' Fruta 1 porcion 100g
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Proteico ’
{preparado, sin 1 porcidn o unidad 100g
hueso)
Energético 1 porcidn 100g
Comida Regulador Crudo 1 porcién 70g
Regulador Cocido 1 porcién 70g
Agua / limonada ~
na?ural sin azlcar 1 vaso 240cc
Fruta entera 1 porcion 50g
Fostre dietético 1 porcién 30g
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Refrigerio Nocturno Proteico 1 porcién o unidad 50g
Energético 1 unidad 40g

* Indicada para pacientes diabéticos o aquellos que requieran disminucion del contenido de
carbohidratos y/o calorias; es una dieta fraccionada, excluye el uso de azucares simples.
El energético del desayuno y refrigerios debe ser integral.

La porcidn de verdura sea cruda o cocida debera ser ma

normal.

yor a la suministrada en la dieta

» No se permite el uso de frutas con alto indice glicémico como manzana, uvas, banano, pifia

y durazno.

® & o ©

dual.

No ofrecer remolacha y ahuyama.
La sopa en almuerzo y ceha debe ser de verduras variadas en iipo de verduras prepaiacion.
El postre debe ser dietético preparado con endulzantes artificiales.
Todas las bebidas se ofreceran sin azlcar, acompaniadas de edulcorante en porcién indivi-

e En medias nueves, onces y refrigerio nocturno ofrecer bebidas sin dulce y con cereales inte-

grales variados.

DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA

Tiempo Preparacion Porcién Medida
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
. 2 porciones/ 2
Proteico unidades. 100g
Desayuno Energético 1 unidad 40g -
Fruta 1 porcion 100g
Acompafiants /dulce 1 porcidn 15 grs/ 20grs
Y graso
Nueves v Onces Bebida Lactea 1 vaso 240cc
y Energético 1 porcidn 40g
Proteico 1 porcion grande 100gr
Sopa o crema 1 taza 240cc
Almuerzo y Proteico | ‘
Comida roteico (preparado, 1 porcién o unidad 200g
sin hueso)
Ventanilla de Corraspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 o
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Cereal 1 porcién 120g
Energético 1 porcién 100g
Regulador 1 porcion 709

Jugo de fruta 1 vaso 240cc

Postre 1 porcién 30g

¢ Indicada para pacientes cuya condicién requiere un alto contenido de proteina. Es una dieta
fraccionada, con abundantes liquidos.

o Caracterisiicas del menu:
Se ofrecera doble proteina en el desayuno y el pesaje de las otras comidas se seguira
segun las indicaciones.

DIETA LIQUIDA TOTAL

Tiempo Preparacion Porcidn Medida
Bebida lactea 240
ce de leche 1 taza 270cc
Licuado(proteina 50 :
Desayuno g y tubércuio) 1 pocillo 270cc
Sorbete de fruta
con 240 cc de leche 1 vaso grande 270cc
Derivado iacteo con
Nueves y Onces 240 co de loche 1 vaso grande 270g
Crema(proteina 80
g verduras y 1 pocilio 270cc
tubérculo) :
. SORBETE DE
Almuerzo y Comida fruta con 240 cc de 1 vaso grande 240cc
leche
Gelatina Pudin o -
Flan 1 porcién 100g

* Indicada para pacientes con compromiso de la masticaciéon o deglucion, siendo una dieta de
transicion, fraccionada incluye nueves, onces y refrigerio nocturno.

e Es aceptable el tetero con 100 % de leche.
Caracteristicas del menu:
La bebida lactea del desayuno debe ser de alta densidad energética, no se permite el uso
de café o té.
Los refrigerios deberan ser una bebida lactea al 100%.
Cuando el paciente tenga restriccion de lacteos el proponente debe completar el valor
calorico total y de macronutrientes. Con adicién de otro tipo de proteina
El licuado de almuerzo y cena debe contener un energético, proteico y verduras, con los
gramajes establecidos en la minuta patron.
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DIETA COMPLEMENTARIA Il

Tiempo Preparacion Porcion Medida
Proteico 1 porcion 30g
Desayuno Energético 1 poreidn 160
Compotall de f|:uta ' 1 porcién 3 Onzas
natural sin azlcar
Crema(proteina 30 7
g verduras y 1 pocillo 150cc
tubérculo) -
Ai%ziaoa y Proteina 1 porcion 30g
Energético 1 porcién 409
Regulador 1 poreion 409
Jugo de fruta 1 vaso 150cc

* Indicada para nifios desde los 8 hasta los 11 meses, debe cubrir el 70% de la recomenda-
cidn de calorias y nutrientes; la textura debe ser de alimento semiblando tipo compota

= Caracteristicas del menu: No se permite el uso de leche de vaca para las diferentes prepa-

raciones sino formula de continuacion.

No ofrecer te, café, aromatica, ni chocolate.

El alimento proteico sera carne magra o pollo sin piel, la consistencia sera molida, tipo puré
o sufté. La verdura se ofrecera en puré. Para este tipo de dieta no se evaluara el calcio, sin
embargo se debe especificar el aporte en la minuta patron, dado que hay preparaciones

como las papillas que se debe preparar con leche de formula acorde a la edad.

DIETA COMPLEMENTARIA i

TIEMPO DE COMIDA | PREPARACION PORCION CANTIDADES
Jugo de fruta o1 vaso 6 1|180cc.-80g
porcion de fruta porcion

Desayuno Bebida lactea 1 pocillo 200 c.c.
Proteico 1 porcion 50 q.
Energético 1 porcidn 204.
Medias Nueves Jugo de_fruta 1 vaso 240 c.c.
Energético 1 porcién 20 g.
Sopa del dia 1 taza 240 cc
Proieina 1 porcidn 50 g
Cereal 1 porcién 509
Almuerzo Energético 1 porcién 50 g
Verdura 1 porcion” 50 g
Jugo de fruta 1 vaso 200 c.c.
Postre 1 porcion 20g
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Bebida lactea 1 pocillo 240 c.c.
Onces T =
Energético 1 porcién 20 g.
Sopa del dia 1 taza 240 cc
Proteina 1 porcién 50 g
Cereal 1 porcidn 5049
Cena Energético 1 porcién 50g
Verdura 1 porcién 50g
Jugo de fruta 1 vaso 200 c.c.

Indicada para nifios desde el 1 hasta los 3 afios, cubre el 100% de las recomendaciones de calorias
y nutrientes. Contiene alimentos en todas las preparaciones, de facil masticacion y deglucion.
Caracteristicas del menu :
Es una dieta fraccionada, los refrigerios estan incluidos dentro del valor de la dieta.

El alimento proteico del almuerzo y la cena debe ofrecerse picado o en trozos y solo el polio
en presa. Para este Para este tipo de dieta no se evaluara el calcio, sin embargo se debe
especificar el aporte en la minuta patrén, teniende en cuanta que se ofrecera bebida con
leche en el desayuno y en un solo refrigerio o en preparacion con leche ya sea fruta o cereal

3.6.11 NORMAL PEDIATRICA
Tiempo Preparacion Porcion Medida
Jugo de fruta o Fruta entera 1 vaso o 1 180cc - 30g
porcion
Desayuno Bebida lactea 1 taza 240cc
Proteico 1 porcion 509
Energético 1 porcién 30g
Lacteo y fruta/ Lacteo y .
Nueves y Onces energético 1 vasof porcion | 240cc - 20g
Sopa o crema 1 taza 180cc

Proteina 1 porcién 80g

Cereal 1 porcién 60g

Almuerzo vy Energético 1 porcion 50g

Comida Regulador 1 porcidon 50g

Jugo de fruta 1 vaso 200cc
Postre (solo almuerzo) 1 porcién 209
e Indicada para nifios desde los 3 hasta los 8 afios
e Caracteristicas del menu:
Incluye todo tipo de alimentos y preparaciones
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En la bebida del desayuno no se permite ofrecer café o té o aromatica.

Para este tipo de dieta no se evaluara el calcio, sin embargo se especificara el aporte en la
minuta patrén, teniendo en cuanta que se ofrecera bebida con leche en el desayuno y en un
solo refrigerio en preparacién con leche ya sea fruta o cereal .

2, Manuales: OCHENTA Y CINCO (85) puntos

El Oferente debe presentar los siguientes documentos dentro de la propuesta técnica:
a) Listado de proveedores, :
b) Ficha técnica de productos. (Caracteristicas del productos)
¢} Manual de recepcion, almacenamiento y conservacion de alimentos.
d) Manual de Buenas Practicas de Manufactura.
e} Programa de analisis organoléptico de los alimentos.
f) Manual de funciones para cada cargo.
g) Plan de saneamiento.
h) Manual de limpieza y desinfeccion de equipos.
i} Protocolo lavado y desinfeccion de frutas y verduras.
j) Manual de plagas y roedores.
k) Manual de control de desechos.
1) Manual de riesgos y puntos critico de control HACCP.
m} Programa de capacitacién y normas de cortesia para personal.(Atencion al Cliente)
n) Programa de salud ocupacional.
o} Programa de mantenimiento correctivo y preventivo de equipos.
p} Programa de Bioseguridad.
q) Programa de Control Microbiologico de superficies, alimentos y personal manipulador.

Cada manual, plan, programa, proceso y cronograma tiene puntaje de 5 puntos = 85 PUNTOS
3. CALIDAD DEL SERVICIO

Certificacion dé Calidad del Servicio: QUINCE (15) PUNTOS

Certificacion 1SO 22000:2005

Sl 15 puntos
NO 0 puntos

4. EXPERIENCIA (100) puntos

El proponente debera acreditar experiencia, dentro los Gltimos CINCO ANOS, contados a partir de
la fecha inicialmente prevista para el cierre del presente proceso, de contratos ejecutados que
tengan relacién directa con la prestacion del servicio de alimentacion a usuarios hospitalizados, por
un valor igual o superior 5.000 SMMLV. Para lo anterior, el proponente, debe anexar maximo
CINCO (05) Contratos certificados, iniciados y ejecutados en su totalidad, dentro de los tiltimos
cinco (5) afios mencionados, que sumen como minimo, la experiencia exigida en SMMLV, La
verificacion de la experiencia de los proponentes se realizara en el Registro Unico de Proponentes
conforme al Decreto 1082 de 2015.
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Las certificaciones de experiencia deben tener la siguiente informacion:

A. Nombre o razdn social del contratante.
B. Nombre o razdn social del contratista.
C. Fecha de iniciacion y de terminacién.
D. Objeto del contrato.

E. Valor del Contrato

F. Calidad y Cumplimiente

Si el proponente no cumple con la documentacion solicitada sera considerado como NO
HABILITADO para seguir siendo evaluado en el proceso de seleccion.

3.6 EVALUACION ECONOMICA

El proponente debe formular su propuesta econémica en el formato anexo No.3 de la presente
Convocatoria Pdblica, el cual debera presentar en medio fisico y magnético, de acuerdo con las
siguientes reglas:

1. Debera discriminar claramente:

a. Para efectos de consolidacion de la propuesta econdmica, el proponente debera indicar los
valores correspondientes a cada uno de las dietas descrita en la parte técnica descritos en
el Anexao No 3.

b. Al presentar la oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los gastos, impuestos,
tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional, departamental y
municipal que se causen en razén de la suscripcion, legalizacién, desarrollo, ejecucion y
liquidacion del contrato, los cuales seran de cargo del contratista.

¢. Debera presentar el valor total de la propuesta teniendo en cuenta que no supere el
presupuesto oficial.

2. Debera considerar el plazo de ejecucién sefialado en la presente Convocatoria Plblica.

- 3. Debera considerar la forma de pago, sefialados en la Convocatoria Publica.

4. Debera considerar las variables econdmicas que estime pertinentes, teniendo en cuenta la
totalidad de las condiciones previstas en ia presente Convocatoria Publica. El proponente
debera tener en cuenta que las variables, asi como las proyecciones que de ellas se
realicen, para efectos de la formulacién de la propuesta econémica, son de responsabilidad
exclusiva del proponente y por tanto serdn por su cuenta y riesgo las diferencias que pueda
presentarse entre dichas proyecciones y el comportamiento real de las variables durante la
ejecucion del contrato.

5. Debera tener en cuenta la informacién contenida en la descripcion general del objeto de Ia
Convocatoria Publica. .
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6. Debera tener en cuenta que la totalidad de los tributos, independientemente de la
denominacién que asuman o del nivel territorial del que provengan, que se causen o0
llegaren a causar por la celebracion, ejecucién y liquidaciéon del contrato objeto del presente
proceso de seleccion, seran de su cargo exclusivo.

FACTOR PRECIO-EVALUACION PROPUESTA ECONOMICA. (MAXIMO 500 PUNTOS).

Para efectos de consolidacién de la propuesta econémica, el proponente debera indicar los valores

correspondientes a cada una de las dietas descritas en la parte técnica como aparece en el anexo
No 3.

La calificacién de precios sera equivalente a un puntaje de quinientos (500) PUNTOS maximo. La
calificacion de precios sera aplicada por formula matematica (Regla de tres) donde el mayor puntaje
lo obtendra el menor precio de oferta para la Subred Integrada De Servicios de Salud Norte ESE.

Obtendra quinientos (500) puntos la oferta de menor valor y en forma inversamente proporcional las
demas propuestas.

En la propuesta economica el proponente deberd describir de manera detallada los valores del
servicio y/o bien ofrecido y debidamente totalizada incluidos impuestos.

1. El valor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos que genere ¢l
servicio y/o bien a ofertar. El oferente debera presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar
centavos, aproximando por evease o nor defecto 2l entero méas cercano v debidaments totalizado.

2. Al presentar la oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los gastos, impuestos, tasas,
contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional, departamental y municipal que se

causen en razoén de la suscripcion, legalizacion, desarrollo, ejecucién y liquidacion del cantrato, los
cuales seran de cargo del contratista.

3. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un servicio que este gravado, se entiende que
esta incluido dentro del valor presentado. '

4. Los precios consignados en la propuesta se mantendran vigentes durante el término de
ejecucion del contrato, adiciones, prérrogas y hasta la liquidacion del contrato, por lo tanto, no habra
lugar a reajustes.

5 Serdn de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al
indicar los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que se
deriven de dichos errores u omisiones.

3.7 PLAZO PARA LA EVALUACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E a través del grupo de evaluacién
designado para ef efecto, realizara la evaluacién juridica, financiera, técnica y econdmica,

El informe evaluativo se pondra a disposicion de los proponentes segun el término establecido en el
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cronograma, para que dentro de este presenten por escrito las observaciones que estimen

pertinentes, pero sin que puedan completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas, so pena
que lo completado, adicionado, modificado o mejorado se tenga por no escrito.

3.8 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de existir dos 0 mas propuestas’ con las mismas condiciories de cumplimiento de la
evaluacion tecnica y econdmica, la Subred, procedera a aplicar los siguientes criterios de
desempate, los cuales se haran en estricto orden, en forma excluyente:

1. En caso de empate, se escogera al oferente que fenga el mayor indice de liquides segan la
evaluaciones financiera realizada en la presente Convocatoria Publica.

2. En caso de persistir empate se escogera el oferente que haya presentado la propuesta primero
segun el radicado de correspondencia.

3.9 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion se efectuara al proponente que resulte habil desde el punto de vista juridico,
financiero, técnico, econémico y de experiencia; en consonancia con el deber de seleccién objetiva,
esto es, escogiendo el ofrecimiento mas favorable para la Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ESE y a los fines que la misma persigue, sin tener en consideracion factores de afecto o
interés ni motivacion subjetiva alguna.

La adjudicacién se hara mediante Comunicacién de la Subred, fa cual se notificara en la forma y
términos establecidos en el Cadigo Contencioso Administrativo; para el resto de proponentes los
resultados de evaluacion se publicaran en la pagina web de la Subred Integrada de Servicios de
Salud v suliednorie nov oo y SECOOP |

3.10 TERMINO PARA FIRMA DEL CONTRATO E INICIACION DE LA EJECUCION DEL MISMO

El contratista debe suscribir y legalizar el contrato, dentro de los términos establecidos en el
cronograma del presente proceso.

, CAPITULO IV
GARANTIAS QUE DEBERA CONSTITUIR EL CONTRATISTA

4.1 GARANTIA UNICA

La Subred integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E., han determinado que la garanti'a Unica
- para amparar la ejecucién del contrato que resulte del siguiente proceso, debe cubrir todas las
obligaciones y prestaciones derivadas de! mismo.

Los porcentajes y vigencias de los amparos se describen a continuacion:
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TIPO DE POLIZAS

DESCRIPCION

PORCENTAJE

DURACION

MARQUE
CON UNA

{X)

DEL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

En los contratos cuya cuantia
sea igual o superior a 150
SMM.LV el contratista
debera constituir esta garaniia,
para precaver los perjuicios
que se deriven del
incumplimiento de las
obligaciones contractuales,
independiente de las multas y
la clausula penal que se pacten
en el contrato

No podra ser
inferior al 10%
del wvalor del
contrato

lgual al plazo
del contrato y
cuatro (4)
meses mas

DE CALIDAD Y
CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE
l.OS BIENES:

En los contratos cuya cuantia
sea igual o superior a 150
S.M.M.LYV, el contratista
debera constituir esta garantia,
para precaver las futuras
eventualidades en que uno o
varios bienes de fos
contraiados no reunan las
especificaciones o calidades
exigidas para la coniratacion o
que no sean aptos para los
fines para los cuales fueron
adquiridos, asi como para
precaver también los vicios de
fabricacion y la calidad de los
materiales o componentes.

No podra
inferior al
del valor
contrato

ser
10%
del

gual al plazo
del contrato y
cuatro (4)
meses mas

DE PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES

El contratista, debera constituir
esta garantia para precaver los
eventos en que incurra en el no
pago de las obligaciones
laborales respecto de los
trabajadores relacionados con
la ejecucion del respectivo
caontrato

Por el 10% del
valor del
contrato

Igual al plazo
del contrato y
tres {3) afios
mas

DE RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

En los contratos a que haya
lugar el contratista debera
constituir esta garantia para
asegurar el pago de los
perjuicios que el contratista
ocasione a terceros por razon
de la ejecucion del contrato

No podra
inferior al
del valor
contrato

ser
20%
del

Igual al plazo
del contrato y
tres (3)
meses mas
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Las prérrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucion del contrato, deberan

ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la poliza correspondiente dentro del término
establecido.

Todas las polizas requeridas deben ser expedidas por una compafiia de seguros debidamente
autorizada para operar en Colombia por la Superintendencia Financiera.

CAPITULO V
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

5.1 TERMINOS, CONDICICNES Y MINUTA DEL CONTRATO

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con lo establecido en el
manual de contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E., establecera
la minuta contractual.

5.2 OBLIGACIONES CONTRACTUALES
5.2.1 GENERALES

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad
requeridos.

2. abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto
bueno del supervisor del miemo.

3. mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en
términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucion del mismo, asi
como los demas otrosi que se requieran para el debido desarrollo del objeto contractual.

5. presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento fa
factura y certificacién de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el
representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. presentar ante la direccién financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la
certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion.
7. velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E,
obrando de manera honesta y responsable.

8. notificar a la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. de cualquier inconveniente que
impida la debida ejecucién del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la éptima prestacion del

servicio.

5.2.2 ESPECIFICAS

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y ca-
lidad requeridos.
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2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones del contrato sin previo visio
bueno del supervisor del contrato manteniendo las caracteristicas y calidades de los reque-
rimientos.

3. Velar por mantener el buen nombre de la institucion SUBRED NORTE E.S.E, obrando de
manera honesta y responsable.

4. Nofificar a la SUBRED NORTE E.S.E, cualquier inconveniente que impida la debida ejecu-
cion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacién, con
el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar ia optima prestacién del servicio.

5. Garantizar la prestacion del servicio con el personal establecido como criterio habilitante con
todas las especificaciones alli consagradas, esto debera ser en todo tiempo que el servicio
de alimentos esté funcionando. En caso de que algin miembro del personal falte, se debe
cubrir con oftra persona igualmente idénea a fin de no perjudicar la adecuada prestacion del
servicio. Dicha persona al inicio de su contrato debe llegar con la evidencia de capacitacién
de los diferentes programas mencionados anteriormente.

6. Designar como responsable a profesional (s} en Nutricion y Dietética del funcionamiento y
operacion del servicio en pisos en todos los tiempos de comidas principales: desayuno, al-
muerzo y comida de funes a domingo.

7. Presentar un organigrama de asignacion del personal propuesto para la prestacion del servi-

cio de alimentaciéon en cada una de las UPSS de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

8. El personal debera portar un uniforme con el distintivo de la empresa que cumpla con [as
condiciones necesarias de higiene paia e seivicio de alimenios, asi como los elemenios ba-
sicos que contempian las normas de bioseguridad.

9. Contar con auxiliares de dietas encargados de!l alistamiento de los alimentos, preparacion,
distribucion de dietas, lavado de menaje y manejo de desechos a los diferentes servicios de
hospitalizacion debidamente entrenados y capacitados a través de induccién antes de ingre-
sar a la institucion, la cual debe estar certificada por EL CONTRATISTA.

10.Presentar mensualmente el cronograma de capacitacion del personal, registro de la asisten-
cia y evaluacion, los cuales deben permanecer a disposicion de los funcionarios de la E.S.E.
gue lo requieran.

5.3 PREVIAS A LA INICIACION DEL CONTRATO.

a) Suscribir y presentar las pdlizas que garanticen la cobertura de los riesgos inherentes a su labor
de CONTRATISTA.

b) EL. CONTRATISTA debera cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social
y aportes Parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas

normas concordantes, requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucion y liquidacion del
contrato.

5.4 SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Sin perjuicio que la Empresa Social del Estado acuda ante el juez competente para dirimir las
controversias Sin perjuicio que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte acuda ante el juez
competente para dirimir las controversias surgidas en el contrato, se pactaran en
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los mismos que las diferencias sean objeto de solucion a través de transaccién, conciliacion,
amigable composicion o arbitramento, para lo cual se acudird a las disposiciones legales que
regulan la materia, previo concepto del Comité de Conciliacién de la Entidad.

5.5 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Corresponde a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E liquidar ios contratos de
acuerdo a lo siguiente:

La liquidacion de ios contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de
condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal
término, la liquidacién se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del
termino previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene
la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacion o
convocatoria que le haga la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, o las partes no llieguen
a un acuerdo sobre su contenido, la Entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro
de los dos {2) meses siguientes.

Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser
realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se
refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente.

l.os contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacién por muiuo acuerdo, y en
este evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacién con los aspectos que o hayan sido
objeto de acuerdo.

L
PARAGRAFO PRIMERO: La liquidacién en los contratos suscritos por la Subred, se hara
automaticamente cuando se ejecute totalmente el valor contratado.

En este orden de ideas, sélo seran objeto de liquidacién, los contratos que de acuerdo al informe
tecnico, administrativo y financiero del supervisor y/o interventor, presenten un saldo al momento de
la terminacion del contrato. Se exceptlian los contratos de obra, los convenios interadministrativos y
aquellos que por el objeto se considere importante realizar la liquidacién de los mismos.

5.6 MULTAS

En caso de incumplimiento parcial del proveedor en la ejecucion del contrato, La Subred podra
imponer multas diarias sucesivas a razén de 0.5 % del valor del contraio, mediante resolucién
motivada por un valor equivalente hasta por el diez por ciento (10%) del valor del contrato.

5.7 CLAUSULA PENAL

En. caso de la declaratoria de caducidad, reincidencia en el incumplimiento total del contrato por
parte del contratista se impondra a este una pena pecuniaria en cuantia equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara como efecto de los perjuicios que deriven
a la administracién con su incumplimiento.
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Este valor se tomara directamente por la Subred de la suma que le adeuden al contratista o con
cargo a las poélizas y garantias suscritas, a eleccion de la Subred, sin requerimiento adicional, sino
fuere posible, se cobrara por la jurisdiccidn coactiva.

5.8 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

- Si dentro del sobre de la propuesta se incluye informacién que conforme & la ley colombiana tiene
el caracter de informacion reservada, dicha circunstancia debera ser indicada con absoluta claridad
y precision, identificando el documento o informacién que tiene el caracter de reservado y la
disposicién legal que la ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacion
de las propuestas, la entidad se reserva el derecho de dar a conocer |2 mencionada informacion a
sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes o asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, la entidad, sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener la confidencialidad de la informacién que por disposicion legal tenga dicha
calidad y que haya sido debidamente identificada por el proponente. De no identificarse dicha
informacion o no citarse las normas que amparan ese derecho, la entidad no tendré la obligacion de
guardar reserva respecto de la misma.

5.9 APLICACION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con e! Manuat de
Contratacion establecido en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE incluira
discrecionalmente las clausulas excepcionales de modificacion unilateral, interpretacion unilateral
terminacién unilateral, caducidad ¥ sorhetimiento a las leyes nacionales.

EY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

MNombre Cargo Firma
. . . Prof Especializado - LR
Proyectado por Luis Enrique Paez Falla Compras _:/;““ )
_ ) . . Prof Especializado — i |

Elaborado por: Luis Enrigue Paez Falla Compras L ‘/’_7, ¢ .

Revisado por Dr. Alvare Galvis Barrios Director Contratacion l { /

Aprobado por: Alvaro Galvis Barrios Director de Contratacion /

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposicionas leg £y porlo

tanto lo presentamos para la firma i
Ventanilla de Correspondencia; Cra. 6 A Mo. 119B-14 £
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

ANEXOS
Se requiere diligenciar de caracter obligatorio los anexos que apliquen para la presente
convocatoria
ANEXO 1 — ROTULACION SOBRE DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
ANEXO 2 — CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA "~ -
ANEXO 3 — PROPUESTA ECONOMICA
ANEXO 4- MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL
ANEXO 5- MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES PARAFISCALES
ANEXO 6 - COMPROMISO ETICO — AMBIENTAL
ANEXQO 7 — CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS
ANEXO 8 - COMPROMISO ANTICORRUPCION
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

SALUD

‘Subred Inkrgrada de Servicms
de Salyg Nute ES E

, ANEXO No. 01 -
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCIQN DE CONTRATACION - COMPRAS

bL 66 No. 15 —741, Se&é _A(-:!ministrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para “CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., Y ALIMENTACION PARA
MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS
SEDES ASISTENCIALES”

Bocumento: ORIGINAL No, FQLINS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccidn:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ventanilla de Correspondencia: Cra, 6 A No. 1198-14

2
Sede Administrativa: Calie 66 No. 15-41 0GOTA
Tel.: 8593030¢ 3499080 54 MEJOR
Wi, suibrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Seviclos
@e Hald Nane K 5 E

ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

S O
it

CL66 No. 15—~ 41, Sede Aa-r-*r-linistrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a presentar
propuestas para “CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS
PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E., Y ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE SUS SEDES ASISTENCIALES®

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de acuerdo con o
establecido en la convocatoria publica, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe
ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y demas documentos de la Convocatoria Pablica y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas en
la Ley. '

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cofizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacion del servicio de suministro y dispensacion de
dietas hospitalarias.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilla de Correspondencia; Cra. 6 A No. 118B-14 4
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PROPUESTA ECONOMICA

VER ARCHIVC EN EXCEL ANEXO No 3
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ANEXO ECONOMICO 3 DIETAS

ANEXO No 3
DIETA NORMAL/ BLANDA CONSISTENCIA/ TOBO PURE/HIPOSODICA
Tiempo Preparacion Porcién Medida VIR UNIT
Bebida lactea 1 pocilio 240cc
Proteico 1 porcién o unidad 50g
Energético 1 unidad 40g
D e
esayune Fruta o jugo 1 porcion/ 1 vaso 100q/ 240cc
Acompanante dulce v 1 porcion 15grs/ 10grs
graso
Almuerzo y Sopa o crema 1 taza 240cc
Comida Protelc_:o {preparado, 1 porcién o unidad 100g
sin hueso)
Cereal 1 porcién 100g
Energético 1 porcién 100g
Regulador 1 porgian g
Jugo de fruta 1 vaso 240 cc
Postre (Solo se
ofrece posire en el 1 porcion 30g
almuerzo)
TOTAL DIETA NORMAL/ BLANDA CONSISTENCIA/ TODO PURE/HIPOSODICA -
DIETA ASTRINGENTE
Tiempo Preparacion Porcion Medida VIR UNIT
Bebida de soya o 1 pocilto 240cc
deslactosada
Desayuno Proteico 1 porcion o unidad 50g
Energético 1 unidad 409
Compota 1 porcién 80g
Almuerzo y Consomey sopa 1taza 240cc
permitida
Comida Protel(;o (preparado, 1 porcién o unidad 100g
sin hueso)
Cereal 1 porcidon 100g
Energético 1 porgidn 100g
Regulador Cocido 1 porcidn 70g
Jugo fruta
Astringente 1 vaso 240cc
TOTAL DIETA ASTRINGENTE -
DIETA HIPOGLUCIDA
Tiempo Preparacion Porcion Medida VIR UNIT
Bebida laciea 1 pocills 240cc
Proteico 1 porcion o unidad 50g
Desayung Energético 1 unidad 40g
Fruta 1 porcion 100g
Bebida Lactea sin :
Nueves y Onces aZlicar 1vaso 240ce
Fruia 1 porcidn 100q
Sopa o crema sin
harina 1 taza 240cc
Proteico (preparado, 1 porcion o unidad 100
5in huaso) porcian ! 9
. Energético 1 poreian 100g
Atmuerzo y Comida Regulador Crudo 1 parcién 709
Regulador Cocido 1 poreién 709
Agua / limonada
natural sin azicar 1 vaso 240cc
Fruta entera 1 porcidn 50g
Postre digtetico 1 porcidn 309
Bebida lactea 1 pocille 240cc
Refrigeric Nocturno Proteico 1 porcién o unidad 509
Energético 1 unidad 409
TOTAL DIETA HIPOGLUCIDA -
DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALQRICA
Tiempo Preparagion Porcién Medida VIR UNIT
Bebida lactea 1 pocillo 24Qcc
. 2 porciones/ 2
Proteico unidades, i00g
Desayuno Energético 1 unidad 40g
Fruta 1 porcion 100g
Acompafiante /dulce 1 porcién 15 grs/ 20grs
y graso

Pagina 1



ANEXO ECONOMICO 3 DIETAS

ANEXQO No 3
Nueves y Onces Bebida ltal_ciea 1 vas_c? 240cc
Energético 1 porcion 40g
Proteico 1 porcion grande 100gr
Almuerzo vy Sopa o crema 1taza 240cc
. Proteico (preparado, ” )
Comida sin hueso) 1 porcién o unidad 200g
Cereal 1 porcion 1209
Energético 1 porcién 100g
Regulador 1 parcian 70g
Jugo de fruta 1 vaso 240cc
Postre 1 porcion 30g
TOTAL DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALOQRICA -
DIETA LIQUIDA TOTAL -
Tiempo Preparacion Porcion Medida VIR UNIT
Bebida lactea 240 cc 1 taza 5706c
de leche
Licuado(proteina 50 .
Desayuno gy tubérculo) 1 pocillo 270cc
Sorbete de fruta con
240 cc de leche 1 vaso grande 270ce
Derivado lacteo con
Nueves y Onces 240 cc de leche 1 vaso grande 270g
Crema(proteina 80 g .
verduras y tubérgulo) 1 pocilio 270ce
. SORBETE DE fruta
Almuerzo y Comida con 240 cc de leche 1 vaso grande 240cc
Gelatina Pudin o Flani 1 porcién 100g
TOTAL DIETA DIETA LIQUIDA TOTAL -
DIETA COMPLEMENTARIA il
Tiempo Preparacion Porcidn Medida VIR UNIT
Proteico 1 porcion 30g
' Energético 1 porgidn 150
Desayuno
Compota_u de ff'uta 1 porgion 3 Onzas
naturai sin azilcar
Crema(proteina 30 g .
verduras y tubérculo) 1 pogillo 150cc
. Proteina 1 porcion 309
Almuerzo y Comida Energético 1 porcidon 40g
Regulador 1 porgidn 40g
Jugo de fruta 1 vaso 150cc
TOTAL DIETA COMPLEMENTARIA Il -
DIETA COMPLEMENTARIA i}
TIEMPO DE COMIDA PREPARACION PORCION CANTIDADES VIR UNIT
Juge de fruta o . "
orcién de fruta 1 vaso 6 1 porcion 180c.c.-80¢g
Desayuno Bebida lactea 1 pociilo 200 ¢.c.
Proteico 1 porcién 50 g.
Energético 1 porcién 204g.
Medias Nueves Jugo c{e_fruta 1 vaso_ _ 240 c.c.
Energético 1 porcién 23 g.
Sopa del dia 1 taza 240 cc
Proteina 1 porcion 50 g
Cereal 1 porcién 50g
Almuerzo Energeético 1 porcién 50 g
Verdura 1 porcién 50 g
Juga de fruta 1 vaso 200 c.c.
Postre 1 porcién 20g
Onces Beblda? I‘actea 1 pocﬂlo 240 ¢.c.
Energético 1 porcion 20 0.
Sopa del dia 1 taza 240 co
Proteina 1 porcién 50 g
Cereal 1 porcidn 50 g
Cena Energético 1 porcian 50 g
Verdura 1 poicion 50 g
Jugo de fruta 1 vaso 200 c.c.

TOTAL DIETA COMPLEMENTARIA lil

NORMAL PEDIATRICA

Paqing 2




ANEXC ECONOMICO 3 DIETAS

ANEXO No 3
Tiempo Preparacion Porcion Medida VIR UNIT
Jugo de fruta o Fruta 1 vaso o 1 porcidn 180cc - 80g
entera
Desayuno Bebida lactea 1 taza 240cc
Proteico 1 porcion 50g
Energético 1 porcidn 30g
Nueves y Onces Lacteoy frutgl_ Lacteo 1 vasof poercion 240cc - 20g
y energético
Sopa o crema 1 taza 180¢cc
Proteina 1 porcian 80g
Cereal 1 porcién 60g
: Energético 1 porcidn 509
Almuerzo y Comida Regulador 1 porcion 50g
Jugo de fruta 1 vaso 200cc -
Postre (solo 1 porcién 20g
almuerzo)
TOTAL NORMAL PEDIATRICA -
ALIMENTO CANTIDAD VIR UNIT
CONSOME 240 CC
COMPOTA 240G
VASO DE JUGO 240 CC
JARRA DE JUGO 1 LITRO
PORCION DE CEREAL 106 G
PORCION DE PROTEINA 100G
GELATINA 240 CC
SOPA DEL DIA 240 CC
AROMATICA 240 CC
BEBIDA LACTEA 240 CC
PALETA EN AGUA UNIDAD
PORCION DE FRUTA 200G

TOTAL ALIMENTOS ADICIONALES

VALOR TOTAL PROPUESTA DE SUMINISTRO DE DIETAS Y ALIMENTDS

Fiirma del Representante Legal
MNumerc de Cedula de Ciudadania
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
saLuo

Subred Integrada de Sexvicios
Ue Sald Norte £S5 E.

ANEXO 4
MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL para participar
en la Convocatoria Publica No. 03 de 2017, que tiene por objeto "CONTRATAR EL SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., Y ALIMENTACION PARA
MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS SEDES

ASISTENCIALES” segun las condiciones técnicas descritas, y demas condiciones contenidas en la
presente Convocataria Publica. :

Integrantes de la Unidn Temporal:

Representante Legal: _

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Por el tiempo del contrato y su liquidacion:

Compromiso: Al conformar la unién temporal para participar en la Convocatoria Publica, sus integrantes se
comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones
originadas en el contrato frente a la Subred integrada de Servicios de Salud.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato de acuerdo con la participacién en la ejecucién de cada uno de los miembros de la Union
Temporal.

4. No revocar la union temporat por el tiempo de duracion el contrato y el de liquidacion.

5. No ceder su participacién en la unién temporal a otro integrante de 'a misma.

6. No ceder su participacion en ia unién temporal a terceros sin la autorizacion previa de las UPSS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud.

7. Duracion minima del contrato y cinco (5) afios mas.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para Ia organizacion de la Unidn Temporal el
Representante Legal tendré las siguientes facultades:

S S

Para constancia se firma a los ___ dias del mes de de 2018.

FIRMAS:(de cada uno de los integrantes de la unién temporal)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
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ANEXO 7
CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS

CAPITAL DE TRABAJO

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL

LIQUIDEZ

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14

&
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DE BOGOTAD.C.
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ANEXO 8
FORMATO N°

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito{s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE Si SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de . Quien{es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendoe en cuenta las siguientes
consideraciones:; :

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los
términos prescritos en la convocatoria Publica y demas normas concordantes. ‘
SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la acciéon del estado colombiano y de la Entidad,

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, medianie suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario

publico o contratista, en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecucion

dei conlrato que pueda celebrarse como resuliado de la misima, asi como no permilird gue nadis,

bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucidon de la

adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién

referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas

en la Convocatoria Publica, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos

unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE

SELECCION.
Ventanilla de Correspandencia: Cra. 8 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOG@T&
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g ed: A
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMGN BOLIVAR CAMAS Pedidtrica 33
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON 8OLIVAR CAMAS Aduitas 124
UNIDAD DE SERVICHOS DE SALUD SIMON BOLIVAR CAMAS Obstetricia 29
Cuidada Intermedic
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMGN BOLIVAR CAMAS Neonatal g
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR CAMAS Cuidado Intensivo Neonatal 3
Cuidado Intermedic
UNIDAD DE S3ERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR CAMAS Pedidtrico 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALLD SIMGM B8OLIVAR CAMAS Cuidado Intensive Pediatrico s
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR CAMAS Cuidade Intermedio Adutta 3
UNIDADR DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR CAMAS Cuidado Intensiva Adulto 7
UNIDAD OF SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR CAMAS Unidad de Quemados Adulte 40
UNIDADR DE SERVICIOS DE SALUD SIMEN BOLIVAR CAMAS Psiguiatria 32
Unidad de Quemados
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR CAMAS Pedidtrico 13
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON 30LIVAR CAMAS Cuidado bidsico neonatal i6
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOME DE
LAS CASAS CAMAS Psiguiatria 102
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 CAMAS Pediatrica 24
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALLUID ENGATIVA CALLE 80 CAMAS Adultos 104
UNIDAD DE SERVICICS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 CAMAS Qbstetricia 22
Luidado Intermedio
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALLD ENGATIVA CALLE 80 CAMAS Neaonatal i
UNIDAD DE SERVICIOS BE SALUD ENGATIVA CALLE S0 CAMAS Cuidado Intansive Neonatal 4
UNIDAD DE SERVICIDS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 CAMAS Cuidado Intermedic Adulio 4,
LUNIDAD BE SERVICIDS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 CAMAS Cuidado Intensive Adulto &
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 CAMAS Cuidade basico nesnatal 12,
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS CAMAS Pediatrica 1
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS CAMAS Adulros 5
UNIDAD BE SERVICIOS DE.SALUD EMAUS CAMAS Institucion Paciente Cronico 12
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADO CAMAS Pediatrica 30
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADO CAMAS Adultos 73
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE 5ERVICIOS
ESPECIALIZADO CAMAS Obstetricla i7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRGC DE SERVICIOS Cuidado Intermedic
ESPECIALIZADD CAMAS Neonatal &
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE $ERVICIOS
ESPECIALIZADO CAMAS Cuidado Intensivo Neonatal 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS
ESPECIALIZADD CTAMAS Cuidado Intermedia Adulto 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ DE SERVICIOS
ESPECIALIZADO CAMAS Cuidado Intensive Adulto &
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIAS
ESPECIALIZADO CAMAS Cuidado bisice neanatal i6
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 5UBA CAMAS Adultos 7
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD GAITANA | CAMAS Adultas 4
UNIOAD DE SERVICIOS DOE SALUD CHAPINERG CAMAS Pedidtrica 2
UMIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERQ CAMAS Adultos 27
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAFINERO CAMAS Chstetricia 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL CAMAS Pedidtrica 2
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL CAMAS Adultos 7
UNIDABD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL CAMAS Obstetricla 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.
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FECHA © 11/10/2017

[Fecha de Solicitud dim/a

20180108 ]

[Fecha de Recibido dimva

DATDS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante:

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Proceso:

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., Y ALIMENTACION
PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTC DE SUS SEDES ASISTENCIALES.

{

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

|a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. 8. E., afin de dar cumplimisnto a [os pestulades de 12 Ley 100 de 1893, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentzrios y en
sjercicio de |a funcion misional que e compete, requiers CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.8.E., Y ALIMENTACHON PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARICS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS SEDES
ASISTENCIALES; necesarios para et funcionamiento de sus sedes asisienciales.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Itern Nombre / Descripcion

Cantidad

Unidad de
medida

Promedic consumo

mensual

Especificacién Técnica

Observacion

*PAA

1|Normal

A Demanda

Unidad

22,067

25% Grasas

20 % Proteinas 55% CHOS

Dieta con 3 tiempos de comida;
Desayuno, Amuerzo y Comida. Se
permite todo tipc de alimentos.

2|Hiperpreteica / hipercaldrica

'| A Demanda

Unidad

1,774

30 % Proteinas, 50%
CHOS, 20% Grasas

Dieta con 6 tiempos de comida:
Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces y Comida y refrigerio alta en
proteina Avb 75%. Se permite tode
tipo de alimentos.

3 Hiperproteica

A Damanda

Unidad

3,800

18 % Proteinas, 52%
CHOS, 30% Grasas

Dieta con 6 tiempos de comida:
Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces y Comida y refrigerio. Alta
en proteina de AVB 75%. Se
permite todo tipo de alimentos

4|Blanda Consistencia

A Demanda

Unidad

8,023

20 % Proteinas, 55% CHOS|

DT o o e O GO
Desayuno, Almuerzo y Comida.
Se prehiben alimentos duros,
decorticades, crudos v en
presentacion sélida. No liquidos
claros. Se permiten aimentos
licuados, puré, molidos y
desmechados

5|Semiblanda

A Demanda

Unidad

1,185

20% Proteinas, 55% CHOS,

Dieta ton & tiempes de comida:
Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces Comida y refrigeric
nocturno.Se prohiben alimentos
duros, decorticados, crudos vy en
presentacion sdlida. No liquidos
claros.

Se permiten todos los alimentos:
licuados espeses, puré, molidos y
rallados, presentados en
recipientes individuales ¢f uno.

6|Hiposadica

A Demanda

Unidad

7,111

20 % Proteinas 55% CHOS

Postres Eudines flanes, jaleas v

Desayuno, Almuerzo y Comida.
Se prohiben espinacas, acelgas,
apio, enlatados, encurtidos, carnes
ahumadas, productos de
salsamentaria embutidos.

Se estandariza un contenido de
sodio de 2000 mgr diarios para
todas las dietas hiposodica, ia sal
s afiadira en |a preparacién de los
alimentos

8|Hipoglucida

A Demanda

Unidad

8,457

25 % Preteinas, 50% de CH{deben llevar fruta y derivado

e e T

Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces Comida y Refrigerio. Se
permite una porcién de harina en
cada comida. Las nueves y onces

lacteo, el refrigerio nocturno una
porcion de preteing, 1 harina y una
bebida lactea. Se debe adicicnar
sobres de edulcorante para las

9| Astringente

A Demanda

Unidad

223

CHOS. 25% Grasas

20 % Proteinas, 55% de

Tiefa con 3 tlempos de comida
Besayuno, Almuerzo y Comida.
Se prohiben leche v derivados,
bebidas azucaradas, jugos de fruta
v fruta en porcidn excepto las
astringentes, verduras crudas,
salsas, fritcs, leguminosas.

Se permiten frutas astringentes,
leche de soya, lechs
desalaciosada, verduras cocidas,
J_aldicibn de sal v sobres de

10|Liquida Completa

A Bemanda

Unidad

757

20 % Protefnas, 55% de CH{indicado lo contrario de

Bieta con & tiempoes de comida:
Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces y Comida y refrigerio
neeturno.

Se permite tedo tipo de alimentos
Aiimeantos deben ser preparados
cen leche entera. A menos de ser

presentacién liquida espesa miel o
néctar seguin requerimiento, si
grumos ni residuos

Se prohibe el café y el té, Ios
refrigerios deben tener leche ¢
derivados. El licuade del desayunc

Almuerzo y Cena debe tener un

of
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O =TT TIESES O U4
Dieta con 3 tiesmpos de comnida
Desayuno, Atmuerzo y Comida.
Frutas Dulces, en compotas;
Verduras verdes y amariilas;
Cereales, raices, tubérculos v

) ) latanos, Carnes rojas, visceras
1{Compleentaria 2 A Demanda Unictad 885 golln, huevo tibio y : Leguminosa);.
Sopas licuadas con proteina. Se
permiten preparaciones blandas,
nace, puré, papilla, compota y
zumos de frutas. No ofrecer en
presentacion decorticadz.

-

10% Proteinas, 55% de
CHOS, 35% Grasas

o e
Dieta con 5 tiempos de comida
Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces y Comida.

No caldos, ofrecer bebidas iacteas
achaocolatadas, kumis o yogurt,
productes de pasteleriay
panaderia come fortas, galletas y
postres apetitosos para esta
poblacion.

20% Proteinas, 55% CHOS,
25% Grasas.

ey

Complementaria 3 A Demanda Unidad 2,430

T oS O U
Dieta con 5 tiempos de comida
Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces y Comida.
. No caldos, ofrecer bebidas lacteas
15| Normat Padistrica 1 4 Demanda Unidad 2,747 ggzz g’r:‘:a"s’as 55% CHOS, | s chacolatadas, kumis o yogurt

. productos de pasteleria y
panaderia coma tortas, galietas y
poslres apetitosos para esta
poblacion.

=
[e2]

Refrigerios Adicionales A Demanda Unidad : 10,725 |N/A Incluir farinacecs y bebidas lacteas
© derivados ldcteos

y alimentos proteicos. Refrigerics
17| A Demanda Unidad 1,458 |N/A wara matemas y a solicitud de
Refrigerio HP- indicacion clinica

VER ANEXO No 1 ALIMENTOS

18{Alimentos por porciones A Demanda Unidad N/A POR PORCICNES

£Se anexa dotumento de detalle de descripcién? SI__X _ NO

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

VER ANEXQ No 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

= T — v r ™ -
funcionamiento dentro del servicio como en pisos de un profesional en Nutricion y Dietetica de la empresa contratada en todos los tiempos de comidas prncipales: desayuno, almusrzo y cormida
de lunes a domingo. .

b} El proponente salsccionado, se compromstera a no cambiar masivamente el personal a su cargo y a capacitar a los reemplazos, previo visto bueno del suparvisor del contrato y previo
entrenamiento en cada punto de atencion. .

¢} El proponente debe presentar ur orgarigrama de asignacion del Ppersonal propuesto para la prestacion del surministro de alimentos en cada una de las URSS de |2 Subrad ntegrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.

d) El personal seleccionade por el proponente, deberd haber recibido capagcitacion en:

i. Higiene y conservacion de alimentos.

fi. Manipulacitn de alimentos y menaje.

iii. Composicion de las dietas.

iv. Protocolo de servicio.

&) Cuando se incapaciten personas de este servicio, se debe cubrir con ofra persona iguaimente idonea, ya que s& perjudicaria el desempefio del sarvico.

1} lgualmente deberan hacer uso de un uniforme con el distintivo de la empresa que cumpla con las condiciones necesarias de higiene para el servicio de alimentos. asi como los elementos
basices que contemplan las nomas de bioseguridad.

9} Auxiliares de dietas encargados del alistamienta de los alimentos, preparacion, distribucion de dietas, lavado de menaie y manejo de desechos a los diferentes servicios de hospitalizacier
debidamente entrenados y capacilados a través de induccian antes de ingresar 4 la sede donde prestara sus servicios, la cual debe estar certificada por el oferente seleccionado.

h} Presentar mensualments el cronograma de capacitacién del personal, registro de la asistencia y evaluacion, los cuales deben permanecer a disposicion de los funcionarios de la E.S.E. que lo
requieran.

i} Presentar el programa de salud ocupational el cual debe astar disponible para verificacion continua por cualquier funcionario de la E.S E. o ente de control.

Iﬂazo estimatlo de ejecucion dal contrate {Indicar para cuanto tiempo) i 2 meses |

Nombre y Firma del solicitante: DANIEL BLANCO SANTAMARIA 'DQ U‘Q,.J Co=> _S

Nombre y Firmma del Director que revisa; DORA ALICIA MARTINEZ PAMPLONA, (E} ‘\‘
Fimas Nombre y Firma VoBo, Subgerente v a
ombre y Firma VoBo. Subgere — P
Corporativo yio de Servicios de Salud: DANIEL BLANCO SANTAMARIA { Subgerente E ) D (\\mb(.yp _S’
Nombre y Firma Gerente: MARIELA ARAQUE PENA { E) *

* Este campe es diligenciado por la Direccion receptora: £El bien o servicio solicitado se enciientra incluido en el Plan Anual de Adguisiciones d¢'la entidad? SI_ NO__

La Supervision Tecnica del contrato estara a cargo de la Lider de Nutricidn.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 16 De 2018 CDP. No. 101

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA: :

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJIECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO. ... 23210303000000000000003
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210303 '

NOMBRE RUBRO

SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 2,700,000,000.00
SALDO DE APROPIACION : 2,700,000,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CONTRATAR SERVICIO INTEGRAL DE DIETAS HOSPITALARIA

S SUBRED
POR UN VALOR INICIAL DE : 2,016,443,576.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 2,016,443,576.00

DOS MIL DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTAY TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON
00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: -.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,.

DISPONIBILIDAD NETA : 083,556,424.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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